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A MOMSIEUR 

BRUNEL, 

Chirurgien  de  la  Chambre  de  Sa  Ma- 
jesté Catholique  , & Accoucheur  de 
Son  Aiteffe  Royale  Madame  la  Prin* 
ceffe  des  Afturies. 

M ONSIEURjy 

En  vous  pré  [entant  cette  légère  pro- 
duction , } éprouve  tout  à la  fois  la  fat  if 
faction  délicieufe  d'en  faire  l’hommage 
à un  ancien  Compatriote  , à un  Chirurgien 
diftingué , & à un  Parent , à qui  je  ferois 
encore  attaché  par  les  liens  de  la  recon- 
noijfance  , quand  je  ne  le  ferois  pas  par 
les  liens  du  fang. 

Oui  , Monsieur  , je  me  fais  une 
gloire  & un  devoir  de  le  publier  , les  coti - 
feïls  > dont  vous  ave j fouvent  daigné  m’ho- 
norer , ont  toujours  été  pour  moi  le  guide 
le  plus  fur  j que  je  pouvois  f livre  dans. 
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fna  conduite  , & /’ aiguillon  le  plus  puif* 
faut  qui  pour  oit  exciter  mon  émulation • 
Ce  petit  Ouvrage  ne  prouvera  pas  mes 
îalens  ; mais  il  vous  prouvera , à Vous  y 
le  defir  que  j'ai  de  mériter  votre  amitié . 
Ç’ejl  le  prix  que  j'ofe  me  promettre  d’ob- 
tenir d'un  cœur  aujji  bienfai/dnt  que  le 
vôtre , fur- tout  fi  vous  êtes  a [Juré  , comme 
je  le  fuis  , que  le  feul  motif  d'être  utile  aux 

s 

hommes  , a conduit  ma  plume. 

Fuiffiep  - vous  long-temps  jouir  de  la 
place  que  vous  remplifièf  fi  dignement  ! 
Etranger  au  Royaume  que  vous  habite^  % 
la  confiance  dont  vous  honore  une  augujle 
F rince  fie  , ejl  la  preuve  la  moins  équivo- 
que de  vos  talents  , & la  jufie  récompenfe 
de  vos  vertus. 

f»  r * \ 

fai  l’honneur  d'être  avec  le  plus 
profond  refpeci  y 

MONSIEUR , 

Votre  très-humble  & trèsi 
çhéiffant  ferviteur , 

B RU  N E L y filst 


L E traitement  des  Fiftules  à l’anus  J 
paroifibit  avoir  atteint  ce  degré  de  per- 
fieéïion  , qui  faifoit  préfumer  que  toute 
recherche  ultérieure  ieroit  inutile  ou 
déplacée  , 6c  qu'il  n’y  avoit  pas  même 
à glaner  après  les  hommes  célébrés 
qui  avaient  écrit  fur  cette  maladie  : 
cependant  M.  Fouteau  , peu  efclave  de 
cette  opinion  , a propofé  dans  fes  Mé- 
langes de  Chirurgie  un  panfement  plus 
fimple  pour  la  plaie  qui  réfulte  de 
l’opération  de  la  Fiftule  : la  nature  a 
applaudi  à fon  opinion  , 6c  l’expérience 
a confirmé  fes  fuccès. 

Encouragé  par  fon  exemple , mais 
infiniment  au-deflous  dçs  talents  de  cet 
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f8  PREFACE . 

Auteur  célébré  , j'oie  mettre  au  jour 
une  théorie  fur  cette  maladie  , qui  dil> 
fere  effentiellement  de  celle  qui  jufques 
ici  avoit  été  généralement  adoptée,  par 

rexclufion  que  je  donne  à la  claffe  des 
Fiftules  qu'on  défigne  ordinairement  par 
le  nom  de  Borgne  externe. 

Cette  différence  , en  théorie  , paroat 
ïi’être  qu’un  point  j cependant  j’ai  cru 
avoir  lieu  d'obferver,  quefi  on  n’eftpas 
perfuadé  , que  dans  toute  Filïule  il  exifie 
une  perforation  de  l'inteftin  , il  réfulte 
fouvent  de  cette  erreur  les  conféquen- 
ces  les  plus  dangereufes  dans  le  traite- 
ment , comme  j'en  donne  des  exemples. 
Ces  faits  de  pratique  , en  confirmant 
mon  opinion  , m’éviteront  en  même- 
temps  le  reproche  , de  ne  pas  l'avoir 
étayée  de  l’expérience. 

Comme  c’efi:  l’inteftin  rechim  qui  eft 
le  fiege  principal  de  la  maladie  , je  l’ai 
défignée  dans  le  corps  de  l’ouvrage  fous 
le  nom  de  Fiitule  du  recîum , je  lui  ai 
çonfervé  da ns  lç  titre  , le  nom  vulgaire 
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de  Fiftule  à V anus  , pour  me  conformer 
à une  dénomination  généralement  re- 
çue , quoiqu’elle  rempiifte  mal  l’idée 
qu’on  doit  avoir  du  caraftere  de  cette 
efpece  de  fiftule. 

La  théorie  & le  traitement  font  les 
deux  objets  eflentiels  de  cette  légère 
produélion.  Par -là  , l’ouvrage  fe  trouve 
divifé  naturellement  en  deux  articles  , 
& chacun  d’eux  eft  partagé  en  ferions  ? 
pour  que  la  matière  que  chacune  d’elles 
contient  , foit  , pour  ainfi  dire  , comme 
ifolée  & mieux  à portée  d’étre  apperçue 
fous  le  point  de  vue  où  j’ai  voulu  la 
placer. 

Je  ne  me  flatte  pas  de  ramener  tous 
mes  lecteurs  à mon  opinion  , je  ne  me 
diffîmule  point  les  obftacles  puiiïants 
que  j’ai  à combattre.  Les  idées  ancienne- 
ment adoptées  ,une  confiance  trop  aveu- 
gle , à la  célébrité  des  auteurs  ? une 
théorie  nouvelle  mife  enoppofitionavec 
des  préceptes  que  le  temps  a,  pour  ainfi 
dire , refpeâé  , fouvent  le  manque  d’ex- 
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périence  , l'amour  propre  enfin  , font 
l'écueil  trop  ordinaire  où  viennent  fe 
brifer  les  efforts  qui  tendent  au  progrès 
des  connoiffances  utiles, 

Si  les  miens  éprouvent  le  même  fort* 
ils  11e  feront  point  pour  cela  entière- 
ment fans  effet , j'aurai  rendu  du  moins 
fufpeéte  l’ancienne  théorie  , ce  doute 
ne  fera  pas  inutile  , puifqu’on  fera  plus 
fcrupuleux  dans  les  recherches  qui  ten- 
dent à découvrir  la  maladie  qui  fait 
l’objet  de  cet  ouvrage  : dès-lors  les 
moyens , que  la  Chirurgie  a coutume 
d’employer  pour  parvenir  à la  guérifon, 
étant  placés  avec  plus  de  difcernement, 
feront  plus  fouvent  efficaces  : ceux  qui 
font  inutilement  douloureux  feront  re«* 
jettés , & les  malades  y gagneront. 
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REFLEXIONS  CRITIQUES 

SUR  L A THÉORIE 


DES  FISTULES  A L’ANUS, 

Pour  fervir  à la  cure  de  ces  Maladies  , 
par  dis  procédés  plus  ajjurés  & moins 
douloureux . 

INTRODUCTION. 

C’E  S T de  la  connoiflance  exa&e 
d’une  maladie  , que  dérivent  nécef- 
fairement  les  moyens  de  la  guérir  3 cette 
connoiflance  détermine  le  lieu  où  les 
opérations  doivent  être  dirigées  ; c’eA 
par  fon  moyen  qu’on  apprécie  les  dif- 
férons procédés  qui  ont  été  mis  au  jour, 
foit  par  les  anciens  „ foitpar  les  moder- 
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nés  ; £c  quels  font  ceux  qui  méritent  cPê* 
tre  préférés , relativement  aux  différen- 
ces qu’une  même  maladie  préfente  dans 
les  différents  fujets  qu’elle  attaque. 

Sans  ce  préalable  , les  malades  fe 
trouveront  expofés  à fubir  des  opé- 
rations inutiles  , ou  bien  les  guérifons 
qu’on  obtiendra  quelquefois  , feront 
plutôt  un  effet  du  hafard  , que  celui 
d’une  connoiffance  raifonnée. 

La  Fiflule  du  Rectum , à laquelle  je 

me  borne  , mérite  , à plus  d’un  titre  , 

* * 

l’application  de  ces  maximes  généra- 
les ; en  effet , elle  fe  montre  quelquefois 
fous  un  afpeét  fi  fimple  , qu’elle  ne  de- 
mande que  des  connoiflances  médio- 
cres dans  l’art  de  guérir , pour  qu’ou 
foit  certain  de  la  terminer  par  quelque 
méthode  que  ce  foit  : mais  il  n’arrive  que 
trop  fouvent , qu’elle  devient , pour  ainfi 
dire  , effrayante,  parles  différentes  com- 
plications qui  l’accompagnent  ; & c’ell 
' dans  la  fuppofition  de  ces  dernieres  cir- 
con fiances , qu’elle  a toujours  paru  dif- 
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ifrcile  à guérir  , par  le  danger  fouvent 
inféparable  des  opérations  , & par  le 
défagrément  des  récidives. 

D’un  autre  côté  , une  crainte  trop 
peu  fondée  , fur  le  danger  du  mal  ou 
de  fes  retours , a conduit  à des  opéra-* 
tionsmultipliées  > fouvent  inefficaces , & 
pouffées  plus  loin  que  le  mal  ne  Fe- 
xigeoit.^ 

Fixer  l’endroit  où  les  opérations  doî- 
vent  être  dirigées  , marquer  la  borne 
au-delà  de  laquelle  on  les  étendroit  fans 
néceffité,  indiquer  le  moyen  de  les  ren- 
dre toujours  utiles  pour  parvenir  à la 
guérifon,  voilà  mon  but.  Que  ne  puis- 
je  l’atteindre  auffi  fûrement  que  je  me 
le  propofe  avec  fincérité  ! 

Mes  réflexions  ne  font  que  le  réfultat 
des  obfervations  que  m’ont  fourni  un 
grand  nombre  de  Fiftules,  fouvent  très- 
compliquées  , que  j’ai  guéries  par  des 
procédés  exempts  de  tout  danger  , 
quoique  des  malades  que  j'ai  traité  , eu f- 
fènt  été  décidés  incurables  par  des  Pra- 
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ticiens  , qui  ne  laiffent  pas  que  d’avoir 
de  la  célébrité  & qui  la  méritent  à plus 
d'un  titre. 

Les  difficultés  que  j'ai  rencontré  fur 
la  route  qu’on  fuit  ordinairement  pour  le 
traitement  de  ces  maladies , m’ont , pour 
ainfi  dire , forcé  à envifager  cette  matière 
fous  un  nouveau  jour,  & font  devenues 
la  fource  de  la  nouvelle  théorie  que  j’ex- 
pofe  fur  cette  maladie  , pour  fervir  com- 
me de  point  d’appui  à ion  traitement. 

Cette  théorie  comprendra  en  généra! 
les  caufes  de  la  Fiftule  du  Recîum , fes 
différentes  efpeces  , les  rapports  qua 
cette  maladie  doit  avoir  avec  l’organe 
qu’elle  attaque  , & les  effets  confécutifs 
de  la  léfion  accidentelle  du  Rectum  , 
relativement  aux  parties  voifines. 

On  préfume  bien  qu’une  maladie  auffi 
variée  ne  peut  pas  toujours  être  fou- 
mife  à une  feule  efpece  de  traitement  : 
c’eft  pour  cette  raifon  , qu’après  avoir 
expofé  les  différentes  méthodes  connues 
depuis  Celfe  jufques  à nos  jours  ^ j’affi* 
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gïlerailes  cas  où  telle  méthode  doit  être 
préférée  à telle  autre  ; & je  rejetterai 
celles  qui  m’ont  paru  , ou  inutiles  , ou 
trop  cruelles.  Les  raifons  de  préférence 
Feront  toujours  accompagnées  de  i’ob- 
fervâtion  qui  me  les  a infpirées  ; en  forte 
que  le  précepte  marchera  toujours  à 
côté  de  l’exemple. 

' — = — ^3 

ARTICLE  PREMIER. 

c *• 

Des  Fifiules  en  général. 

O U and  un  ulcéré  étroit  , plus  ou 
moins  profond  , fournit  en  différents 
temps  un  pus  fanieux,  de  mauvaife  odeur 
& plus  ou  moins  abondant , on  lui  donne 
le  nom  de  Sinus . Lorfqu’il  fe  couvre  de 
ces  duretés  auxquelles  on  donne  le  nom 
de  Callofité  y il  devient  ce  qu’on  a cou- 
tume d’appeller  une  Fiftule  5 ou  un  Sinus 
fifiuleux. 

Cette  définition  prouve  du  xnoîn§ 
que  tout  Sinus  , quand  il  n'efi:  pas  ac- 
compagné de  Callofité > n’eft  pas  une  Fif- 
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tule  , & ce  îfed  qu’avec  le  temps  qu’un 
Sinus  fimple  , dégénéré  en  Fijlule. 

Cette  diftinftion  , au  premier  coup 

d’œil,  paroît  ne  devoir  être  qu'une^dif- 

tin&ion  de  mot,  puifque  la  plupart  des 

auteurs  donnent  indifféremment  le 

• 

nom  de  Sinus  ou  de  Fijlule  à tout  ul- 
céré étroit  & profond  } cependant  cette 
diftinction  fuffit  pour  prouver  déjà  l’in- 
conféquence  du  traitement  des  FiftuîeS 
en  général  , qui  eft  toujours  le  même  , 
quand  le  Sinus  qui  conflit ue  la  Fiftule 
e(i  accompagné  de  callofité  , ou  quand 
Il  en  eft  exempt.  Cette  différence  n’a 
cependant  point  échappé  à Fabrice 
c FAquapendente . 

Les  Fiftules  peuvent  attaquer  toutes 
les  parties  du  corps  ; mais  quoiqu’elles 
different  les  unes  des  autres  par  leur 
étendue  , leur  multiplicité  & leur  plus 
ou  moins  de  profondeur  , &c.  elles 
doivent  auffi  varier  par  les  différentes 
parties  qui  en  font  le  fiege  & les  diffé- 
rents organes  qu’elles  attaquent. 
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Il  eft  facile  de  préfumer  dès  - lors  que 
le  traitement  doit  être  auffi  différent , 6c 
que  le  moyen  qui  convient  pour  par- 
venir à la  guérifon  d'une  fiftule  lacry- 
male , deviendra  inutile  pour  celle  du 
canal  de  Turetre. 

AuÜî  les  fiftules  prennent  - elles  difJ 
férens  noms  fuivant  les  parties  qu'elles 
attaquent  -,  on  les  appelle  lacrymales  j 
quand  ce  font  les  organes  que  les  larmes 
parcourent  , qui  deviennent  le  fiege  de 
cette  maladie,  & fiftule  du  Recium  , 5cc« 
quand  ce  boyau  eft  intéreiTé. 

Comme  c’eft  à celle-ci , que  je  me? 
borne  dans  cet  Ouvrage  ? il  eft  indif- 
penfable  de  retracer  le  tableau  anato- 
mique de  l’organe  qui  en  eft  le  fiege  â 
avant  défaire  connoître  le  caraétere  par- 
ticulier , 6c  les  différentes  efpeces  do 

i « 

cette  maladie» 

5.  I. 

Du  Recium , 

ï*e  dernier  des  boyaux , auquel  cm 
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donne  le  nom  de  Recium  , fe  trouve 
placé  dans  la  partie  pofté rieure  du  petit 
baffîn  , quoiqu’il  ne  foit  qu'une  conti- 
nuité des  gros  inteftins  ; cependant  par 
fa  capacité  plus  confidérable  6c  la  textu- 
re différente  de  fes  tuniqués , il  a plu  aux 
anatomiftes  de  le  diftiuguer  des  autres  3 
en  en  faifant  une  troifieme  divifion.  En 
conféquence , on  appelle  Recium  , toute 
la  portion  d’inteftin  qui  , depuis  la 
derniere  vertebre  des  lombes  , s’étend 
jufques  à fon  orifice  extérieur  , auquel 
on  donne  le  nom  d’ Anus.  Dans  tout  ce 
trajet  , le  Recium  eft  courbé  fur  fon 
axe  , en  fuivant  la  concavité  de  l'os 
Sacrum  , auquel  il  eft  attaché  de  fort 
près , 6c  fe  termine  en  avant  au-delà  du 
Coccix . 

Ses  tuniques  , fur-tout  la  charnue  ; 
font  beaucoup  plus  épaiffes  que  celles 
du  Colon.  La  membrane  interne  fe 
trouve  percée  par  quantité  de  pores  > 
qui  ne  font  que  l'orifice  des  petits 
canaux  excréteurs  des  organes  papillai- 
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tes  placés  derrière  cette  membrane  , 
& filtrent  continuellement  une  muco* 
fité  plus  ou  moins  abondante  dans  l’in*» 
térieur  de  fa  cavité. 

Environ  à deux  pouces  de  Ton  ex- 
trémité inférieure  , le  Rectum  eft  fou- 
tenu  par  deux  mufcles  , qui  comme 
des  toiles  charnues  , vont  par  deux 
plans  inclinés  de  devant  en  arriéré  $ 
&c  des  parties  latérales  internes  du 
jba fîin  dont  ils  ferment  V ouverture  in- 
férieure , s’attacher  à la  partie  infé- 
rieure de  cet  organe. 

C’eft  à ces  mufcles,  auxquels  on  donne 
le  nom  de  mufcles  releveurs  de  Y Anus. 

La  portion  reliante  au-delà  de  Y in- 
fertion  de  ces  mufcles  , eft  occupée 
par  différens  trouffeaux  de  fibres  muf- 
culeufes  , qui  l’entourent  comme  des 
bandes  circulaires,  auxquelles  on  donne 
le  nom  de  Sphincter . 

On  les  divife  en  trois  parties  , qui 
font  réellement  diftinftes  &.  féparées 
par  des  lignes  gràiffeufes. 
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La  première  de  ces  portions  , quî 
fe  trouve  immédiatement  après  l'atta- 
che des  mufcles  releveurs  , n’eft  qu7une 
augmentation  de  la  portion  inférieure 
des  fibres  charnues  de  l'extrémité  du 
Recîum. 

Les  deux  autres  portions  , font  des 
troulfeaux  de  fibres  mufculeufes  , qui 
ont  leur  attache  poftérieure  au  Coccix  • 
au  moyen  d’un  double  ligament , qui 
après  s’être  inféré  à la  pointe  de  cet  os  ? 
fe  fend  en  deux  ,8z  par  fou  écartement  5 
embrafie  de  droit  St  de  gauche  ces  muf- 
cles qui  , après  s'être  allongés  , vont 
antérieurement  fe  terminer  au  tendon 
du  mufcle  tranfverfal  de  l'uretre  dans 
les  hommes  , St  communiquent  avec  le 
mufcle  conftri&eur  du  vagin  chez  les 
femmes. 

Ces  mufcles  forment , par  leur  écar- 
tement , un  efpace  qui  eft  occupé  par 
l’extrémité  la  plus  inférieure  du  Rec- 
tum * 

La  rencontre  de  la  membrane  in- 


CRITIQUES  Zl 

terne  de  cet  organe  , avec  l’épiderme  , 
qui  recouvre  la  furface  de  la  peau  , 
forme  le  bord  de  Y Anus  , dans  lequel 
on  trouve  plufieurs  rides , qui  ont  leur 
direction  , fyivant  la  longueur  de  cet 
intérim 

L’ufage  des  mufcles  releveurs  de  VA* 
nus  , eft  celui  de  foutenir  le  Rectum  , 
quand  il  eft  pouffé  en  avant  dans  les  ef- 
forts qu’on  fait  pour  aller  à la  Telle  , 5c 
de  le  ramener  enfuite  dans  fa  polition 
naturelle,  comme  perfonne  ne  l’ignore. 

Les  Sphincters  rétreciffènt  conlidé- 
rablement  ce  boyau  dans  toute  la  partie 
qu’ils  occupent.  Leur  état  naturel  eft 
d’être  toujours  dans  un  état  de  con- 
traction 5c  de  fermer  conftamment  l’ex- 
trémité inférieure  de  cet  inteftin. 

La  plus  légère  caufe  d’irritabilité  au 
bord  de  Y Anus  détermine  machinale- 
ment une  plus  grande  contraction  de  ces 
mufcles , fur-tout  quand  on  veut  intro- 
duire, du  dehors  au- dedans  , un  corps 
quelconque  dans  la  cavité  du  Rectum . 

B3 
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Ladehruélion  entière  des  Sphincter*  1 
foit  qu’elle  foit  occafionnée  par  une  ma- 
ladie , ou  la  fuite  de  quelque  opération 
de  Chirurgie,  foumet  pour  toujours  les 
malades  à une  incontinence  de  matières 
fécales  : mais  il  ifen  eh  pas  ainfi  quand 
il  en  refte  quelque  portion. 

Prefque  tout  le  Rectum  , excepté  fa 
portion  inférieure  , eh  fufceptibL  de  la 
plus  grande  extenfion  ; ce  qui  eh  ma- 
nifeite  par  l’accumulation  des  matières 
fécales . 

Les  connexions  de  cet  inteftin  , font 
avec  la  veflie  & la  proftrate  dans  les 
hommes  , & chez  les  femmes , avec  la  * 
moitié  de  la  portion  inférieure  du 
vagin. 

Ses  arteres  font  fournies  principale- 
ment par  les  hémorroïdales  internes  ; 
les  veines  portent  le  même  nom.  Ces 
vaifleaux  rampent  indiftinâement  fur 
les  tuniques  de  cet  intehin.  Les  ramifi- 
cations font  plus  confidérabjes  fur  la 
portion  de  cet  organe  , qui  eh  logés 
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dans  le  petit  baffin  , &.  diminuent  au 
contraire  à mefure  qu’elles  approchent 
de  fa  portion  inférieure. 

La  pofition  de  cet  inteftin  donne  la 
raifon  de  la  difficulté  qu’on  doit  éprou- 
ver à arrêter  les  hémorragies  qui  fur- 
viennenc  à la  fuite  des  opérations  exer- 
cées fur  cet  organe.  Cette  difficulté  eft 
plus  grande  , quand  ce  font  les  parois 
antérieures  6t  latérales  qui  ont  été  di- 
visées , quç  quand  c’eft  la  partie  de  cet 
inteftin  qui  appuie  fur  la  face  concave 
de  l’os  Sacrum . 

Comme  les  nerfs  de  cette  partie 
n’ont  jamais  été  d’aucune  confidération 
pour  les  opérations  qu’on  y a pratiqué, 
j’en  omets  la  defcription  à de lfein  , 
pour  ne  pas  augmenter  inutilement  cet 
Ouvrage. 

$.  IL 

&es  caufes  primitives  & des  plus  ordinai- 
res de  la  Fiftule  du  Reêtum. 

Les  caufes  de  la  fiftule  du  R eclum 
font  externes  ou  internes. 

B 4 
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On  peut  rapporter  aux  premières  * 
une  plaie  , des  contu/ions  violentes  fur 
!.e  fondement,  l’équitation,,  ou  un  corpg 
folide  avalé  imprudemment  , &;  qui 
après  avoir  circulé  dans  le  canal  intefi- 
iinal  , s’implante  dans  l’extrémité  in- 
férieure du  Rectum  , comme  il  y en  a; 
p’ulieurs  exemples. 

Les  caufes  internes  fe  bornent  pref- 
que  aux  abcès  placés  à la  circonfé*- 
rence  du  fondement. 

La  (Ulule  du  Rectum  eft  une  mala- 
die très-commune.  On  en  fera  peu  fluv 
pris  , fi  on  fait  attention  que  l’extré- 
mité du  Rectum  , eft  entouré  d’une  gran- 
de quantité  de  graille  molalTe^  foutenue 
par  un  tiffii  cellulaire  très-lâche  , qui 
doit  facilement  s’abreuver  des  matières 

* X 

hétérogènes  , que  le  torrent  des  hip 
pieurs  tend  à dépofer  dans  les  parties  qui 
en  font  de  véritables  aboutifTans  ,,  (a) 
comme  on  le  remarque  aux  aines  , 
fous  les  aifeiles  , aux  parties  latérales 

fa)  EfFai  fur  le  tifî'u  muqueux  Ear  M.  Bord^u, 

\ f 
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du  col , &c.  & enfin  à la  circonférence 
du  Recium. 

Ces  matières  ainfi  accumulées  fermen- 
tent lentement,  dégénèrent  peu-à-peu  , 
& forment  enfin  des  abcès  qu’on  peut 
placer  fous  deux  clafiès  différentes. 

La  première  , comprend  ceux  qui 
font  très-petits  , ils  ont  coutume  de  fe 
former  lentement  ; la  douleur  qu’ils  oc- 
cafîonnent  efi  très-modérée  , &.  ne  dé- 
range point  ^ ou  prefque  point  , féco- 
nomie  animale.  Les  malades  l’attri- 
buent à un  engorgement  hémorroïdal  % 
£c  négligent  de  confulter  fur  leur  état. 

La  nature  procure  ordinairement  l’ou- 
verture de  ces  légers  abcès , les  ma- 
lades fe  croiroient  dès-lors  entièrement 
guéris  , s’ils  n’éprouvoient  pas  quelque 
douleur  de  temps  à autre  , &.  fi  par  in- 
tervalle leur  linge  ne  portoit  l’em- 
preinte d’une  matière  purulente  , qui 
découlé  en  plus  ou  en  moins  grande 
quantité  de  l’ouverture  déjà  formée. 
pR  a coutume  d’attribuer  la  for- 
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mation  de  ces  légers  dépôts  à la  cre* 
vafle  de  quelque  hémorroïde  ; les 
douleurs  hémorroïdales  que  la  plu- 
part des  malades  ont  éprouvé  précé-* 
demment , favorifent  cette  idée. 

Pour  moi  } fans  nier  la  pofïïbilité 
de  cette  caufe  , je  me  contenterai  d’af- 
furer  que  dans  aucun  des  cas  que  la 
pratique  m’a  fourni , je  ne  l’ai  évidem- 
ment reconnue  -,  j’ai  toujours  vu  les 
plus  petits  abcès  au  tour  de  Y sinus  9 
fe  former  dans  un  efpace  qui  n’étoit 
point  occupé  par  une  hémorroïde. 

PREMIERE  OBSERVATION. 

J’ai  vu  de  plus  , depuis  quelques 
jours  , un  dépôt  purulent  furvenu  à la 
marge  de  Y Anus  d’une  des  femmes  de 
Madame  la  Comteffe  de  ***  , parcourir 
tous  fes  temps  fans  qu'un  paquet  très- 
confidérable  d’hémorroïdes  qui  avoit , 
dans  différents  temps  , donné  des  mar- 
ques d’engorgement  , parût  participer 
à l’inflammation  des  parties  qui  l’en- 
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vironnoit  cîe  toute  part.  Il  refia  conti- 
nuellement flétri. 

Je  dis  plus  , je  n'ai  jamais  rencontré 
aucune  hémorroïde  , quel  que  fût  fon 
degré  de  tenfion  & d’engorgement , fe 
terminer  par  un  abcès  purulent. 

Je  fuis  cependant  perfuadé  que  les 
douleurs  que  les  hémorroïdes  occa- 
donnent  , en  déterminant  l’abord  des 
humeurs  vers  Y Anus  , deviennent  quel- 
quefois le  principe  éloigné  clés  abcès 
que  s'y  forment. 

Quoi  qu’il  en  foit  , on  obferve  que 
ces  abcès  furviennent  plus  communé- 
ment aux  perfonnes  d’un  tempérament 
bilieux  ; & parmi  ceux-ci , à ceux  dont 
Je  foie  eft  légèrement  engorgé  , ou 
qui  ont  déjà  éprouvé  des  affeéHons  du 
bas-ventre  , déterminées  par  l’impref- 
fion  d’une  bile  trop  âcre. 

Quand  les  abcès  font  confidérables , 
fs  s’annoncent  communément  par  le 
trouble  général  de  l'économie  anima- 
le. Des  frilTons  très-vifs  ; une  fevre 
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très-forte  précèdent  & accompagnent 
leur  formation.  La  douleur  ne  tarde 
pas  à fe  inanifefter  dans  un  des  points 
de  la  circonférence  de  Y Anus  ; elle 
détermine  fouvent  la  rétention  d'urine 
6c  une  forte  de  ténefme  au  fondement;. 
Si  on  examine  le  fiege  de  la  douleur  ? 
on  apperçoit  déjà  dans  le  tiffu  des 
grailles  qui  avoifinent  le  Rectum  , une 
dureté  accompagnée  d’une  inflamma- 
tion plus  ou  moins  étendue.  C’cfi-là 
le  véritable  noyau  inflammatoire  qui 
précédé  la  formation  des  abcès  en  gé- 
néral , & l’endroit  où  fe  fera  fentir 
bientôt  le  premier  point  de  la  fluctua- 
tion purulente. 

Ces  dépôts  font  véritablement  cri- 
tiques , ou  du  moins  ils  doivent  être 
regardés  tels  par  les  miniftres  de  l'art. 

Les  indications  qu’ils  préfentent  , 
confiftent  à -diminuer  , autant  qu’il  eft 
poffible  , [ fans  cependant  trop  affaiblir 
les  forces  vitales  ] l’inflammation  qui 
fe  termine  le  plus  fouvent  par  un  dé- 
pôt purulent. 
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îles  topiques  feront  pris  dans  la 
clafle  des  anodins  relâchants  : tout 
doit  concourir  enfin  à favorifer  le 
tranfport  de  l’humeur  morbifique  dans 
un  feul  & unique  foyer.  . 

D'après  ces  conrioiflances  générales  ? 
il  efi:  facile  de  juger  que  tout  remede 
qui  tendroit  par  fà  nature  à empêcher 
que  la  tumeur  ne  fuppurât  , feroit  mal 
entendu  , par  conféquent  nuifible  : &t 
a vouons  aufîi  de  bonne  foi , qu’il  feroit 
ordinairement  inutile  ; tant  il  eft  diffi- 
cile de  détourner  la  nature  des  routes 

qu’elle  a fu  fe  choifir  , pour  terminer 

* 

nos  maladies,  (a) 

Si  on  confie  à la  nature  l’ouverture 
de  ces  abcès  , outre  qu’ils  deviennent 
ordinairement  caufe  de  fiftule  , ils  oc- 
cafionnent  des  ravages  énormes  par  la 
fonte  des  graiifes  qui  entourent  le 
Rectum , 


(a)  Abftra&ion  faire,  d’une  rcfolution  complété  , 
gu  on  doit  toujours  regarder  comme  la  plus  falutaire 
des  tenninaîfons. 
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Le  feul  moyen  de,  prévenir  ces  dê« 
fordres , confiite  à donner,,  dans  le  temps 
convenable  , iflue  à la  matière  puru- 
lente par  une  incifion  , dont  l'étendue 
doit  toujours  être  proportionnée  à l’é- 
tendue de  l’abcès  , £c  dirigée  de  façon 
qu’elle  favorife  la  fortie  libre  des  ma- 
tières. 

Pour  peu  qu’on  foit  initié  dans  l’art 
de  guérir  , on  fait  qu’il  ne  faut  pas 
attendre,  pour  exécuter  cette  opéra- 
tion , que  le  pus  ait  ufé  la  peau  , & 
que  la  fluctuation  des  matières  purulen- 
tes fe  fafle  fentir  dans  prefque  tous  les 
points  de  la  tumeur  , comme  dans  les 
abcès  de  plufieurs  autres  parties  du 
corps  , où  un  plus  long  féjour  du  pus 
n’eft  point  à redouter  comme  dans 
celui-ci. 

Ce  précepte  eft  fondé  en  raifon  , 

\ 

mais  on  ne  doit  pas  tomber  dans  l’ex- 
cès oppofé  : il  eft  certain  que  ce  feroit 
mal  entendre  les  vues  de  la  nature , fi 
dès-l'inftant  qu’on  appercevra  le  pre- 
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lîiïèr  point  de  flu&uation  , on  portoit 
dans  la  tumeur  un  inftrument  tran« 
chant.  Ce  feroit  le  moyen  de  rendre 
îa  maladie  , pour  ainfi  dire  , comme 
avortée  ; en  effet  les  douleurs  in  répa- 
rables de  l'opération  , l’irritation  qu’el- 
les occafionnent , l’accès  de  l’air  dans 
le  foyer  qui  commence  à fe  former  ? 
le  concours  enfin  de  ces  accidents , em- 
pêcheront la  matière  morbifique  de  fe 
dépofër  entièrement  dans  la  tumeur. 
La  circonférence  de  celle-ci  encore 
dure  5c  enflammée  , ne  fournira  dans 
la  fuite  qu’une  fuppuration  indigefle  , 
les  fucs  qui  s’y  trouveront  engorgés  3 
n’étant  fufceptibles , ni  de  réfolution  ? 
ni  de  fuppuration  , dégénéreront  en  du- 
reté comme  fquireufe  , 6c  rendront  la 
plaie  , réfultante  d’une  opération  fai  e 
â contre-temps , infiniment  plus  lon- 
gue à cicatrifer  , s'il  n’arrive  de  plus 
iacheux  effets  par  la  rentrée  d’une  por- 
tion de  l’humeur  qui  devoit  le  rendre 

foyer  commun, 

» 
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Ce  n’efi  donc  pas  par  le  feul  fymp* 
tome  de  la  fluctuation  , qu’on  déter- 
minera  le  moment  le  plus  favorable 
à l’ouverture  des  abcès  du  fondement. 
Ce  ligne  efi:  très  - fouvent  infidelle  , 
puifque  quand  le  foyer  de  l’abcès  fe 
trouve  placé  un  peu  trop  profondé- 
ment dans  les  grailles  , il  pourroit 
arriver  que  li  on  ne  fe  déterminoit  à 
donner  illlie  à la  matière  purulente  , 
que  quand  celle-ci  fe  laifleroit  recon* 
noître  au  toucher  , le  pus  alors  auroit 
déjà  occafionné  les  plus  grands  ravages. 

Ce  n’eft  qu’en  remontant  aux  prin- 
cipes généraux  , qu’on  fixera  le  mo- 
ment le  plus  favorable  à l’opération. 
Ce  temps  efi:  celui  où  l’inflammation 
locale  , £c  les  duretés  font  devenues 
circonfcriptes  , où  la  peau  qui  couvre 
le  foyer  de  l’abcès  efi:  devenue  comme 
cedémateufe , 6c  où  les  douleurs  ainfi 
que  la  fievre  ont  commencé  à dimi- 
nuer. 

Comme  je  ne  dois  m’occuper  que 

des 
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des  dépôts  purulents  en  tant  qu’ils  de* 
viennent  caufe  de  fîftule  , on  ne  trou- 
vera pas  extraordinaire  que  je  ne  fade 
pas  mention  de  ces  dépôts  gangreneux 
qui  arrivent  quelquefois  à la  circon- 
férence du  fondement  : cette  maladie 
eft  un  véritable  Anthrax  qui  porte 
la  mort  6c  la  deftru&ion  dans  les  par- 
ties qui  en  font  le  fiege  , 6c  qui  ne 
doit  pas  trouver  place  dans  cet  ouvrage* 

<$.  I I L 

Du  caractère  efféntiel  de  la  Fiftüle  du 
Re&um  & de  [es  différentes  efpeces . 

. Des  faits  multipliés  , fouvent  dûs  au 
haiard  , mais  que  j’ai  pu  mettre  à pro- 
fit j m’ont  conduit  à ne  reconnoître 
pour  fiflule  du  Rectum  , à laquelle"  on 
donne  indifféremment  , mais  mal  à 
propos  le  nom  de  fiftule  à Y Anus  ou 
du  fondement  5 que  celles  où  le  boyau 
fe  trouve  percé  par  un  abcès  primitif $ 
Du  par  une  plaie,] 
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C’efi:  à l’exiftence  de  cette  ou  vertu  ré 
du  boyau  , à laquelle  je  donnerai  in- 
différemment le  nom  de  CrevaJJe  , à’ Ou- 
verture contre  nature  ou  accidentelle , de 
Léfion , &c.  dans  le  cours  de  cet  Ou- 
vrage ; c’efl  à Ton  exiflen.ee,  dis  - je  , 
qu’on  doit  attribuer  les  différents  dé- 
fordres  qu’elle  a coutume  d’occafion- 

rer,  comme  les  décollements  du  boyau  f 

- « *■  ^ • 

la  multiplicité  , & la  prolongation  des 
Sinus  , les  callofités  énormes  dont  ils 
fe  couvrent  dans  la  fuite  , les  caries 
même  des  os  du  baffin  6c  l’opiniâtreté 
de  la  maladie. 

D’après  cette  opinion,  tous  les  fynq> 
tomes  dont  je  viens  de  faire  l’énumé- 
ration feront  donc  regardés, non  comme 
les  fymptomes  qui  accompagnent  la 
formation  de  la  crevaffe  de  l’intefiny 
mais  bien  comme  les  effets  confécutifs 
à fon  exiflence. 

En  fe  retraçant  le  tableau  que  pré- 
fentent  les  fiftules  qui  ont  une  toute 
autre  caufe , il  femble  qu’il  n’y  a peut: 
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être  que  celles  qui  doivent  leur  naif* 
fance  , ainfi  que  leur  continuité  s il  n’y 
a que  celles , dis-je  ? qui  attaquent  les 
canaux  excréteurs  en  général  , qui 
foient  capables  de  créer  , confécutive- 
ment  à leur  léfion  9 cette  multitude  de 
Sinus  qu'on  trouve  dans  oe  genre  de 

maladie  *,  & on  reconnaît  facilement 
que  ces  effets  dépendent  effentiellement 

de  l'introduction  d’une  partie  des  li- 
queurs qui  circulent  dans  leur  cavité  * 
dans  des  parties  qui  lui  font  étrangères. 
Ce  que  je  me  propofe  de  démontre*1 
plus  amplement. 

Cette  opinion  paroît  être  confirmée 
par  l’expérience  ; en  effet , n’obferve- 
t-on  pas  tous  les  jours  que  les  abcès  * 
quoique  très-confîdérables  qui  fe  for- 
ment au  voifinage  du  fondement , foit 
qu’ils  aient  été  ouverts  par  une  incifion, 
foit  que  la  nature  en  ait  procuré  fou- 
verture  5 cicatrifent  pour  l'ordinaire  ,, 
fi  le  boyau  n’a  pas  été  perforé  par  les 
matières  purulentes  ? Mais  quand  cela 

C 2 
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n’arrive  pas  & qu’il  refte  quelque 
Sinus  y cette  maladie  fubfé quente  ne 
préfente  jamais  les  memes  ravages  * 
que  quand  le  boyau  a été  percé.  Le 
plus  ordinairement  , ces  abcès  fe  ter- 
minent par  une  prompte  guérifon  * 
quoiqu’on  ait  fouvent  rencontré  l’in- 
teftin  décollé  d’avec  les  parties  voifi- 
nes  dans  une  étendue  allez  confidérable. 
Mr.  Foubert  (æ)  cite  à ce  fujet  une 
multitude  d’obfervations  qui  viennent  à 
l’appui  de  ce  que  j’avance. 

De  ces  connoilfances  3 il  me  femble 
qu’on  eft  autorifé  à conclure  , que 
quand  il  furviendra  à la  fuite  d’un 
abcès  quelque  Sinus  qui  viendra  s’ou- 
vrir au  voifinage  de  Y Anus  , &:  que  le 
boyau  n’aüra  fubi  aucune  perforation  , 
l’opération  qu’on  fera  pour  détruire  ce 
Sinus  , ne  devra  point  comprendre  le 
j Rectum  , comme  on  le  fait  cependant 
aflèz  indifféremment , foit  que  cet  in- 


“ (a)  Mémoir.  de  l’Acad.  Roy.  de  Chirur.  tom.  9.  p* 
in.  édition  in- 12, 
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îefHn  fe  trouve  perforé  , ou  non  ; cett£ 
opération  eft  alors  aufii  peu  méthodi- 
que que  le  feroit  celle  de  la  fijftule 
lacrymale  , fi  on  la  pratiquoit  pour  un 
abcès  qui  furviendroit  au  grand  angle 
de  l’œil , quoique  la  maladi  e n’eût  point 
attaqué  les  voies  lacrymales. 

Cette  conclufion  en  amené  une  autre, 
qui  n’eft  pas  moins  effentielle  5 ç’eft 
qu’il  ne  faudra  pas  appeller  fiftule  d’a 
Recium , la  maladie  où  l’inteftin  eft 
intégré , on  ne  pourra  tout  au  plus 
que  lui  donner  le  nom  cje  fiftule  à 
Y Anus , dénomination  empruntée  feule- 
ment du  lieu  qu’occupe  le  Sinus  : comme 
011  dit  communément  , fiftule  de  la 
cuifte  ou  de  la  jambe  a quand  ces  par- 
ties deviennent  le  fiege  de  cette  ma- 
ladie 5 6c  qu'on  ne  prenne  pas  ceci 
pour  une  difpute  de  mot  , car  cette  dif- 
tinûion  influe  efîèntiellement  fur  le 

t . 

diagnoftic  , ainfi  que  fur  le  traitement 
de  ces  maladies. 

En  ne  défiguant  par  le  nom  de  fif- 

C3 
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îules  du  Rectum.  , que  celles  où  h 
boyau  fe  trouve  percé  , je  n’en  recon- 
nois  que  de  deux  efpeces,  L’une  fera 
appellée  Interne  , dt  c’eft  la  moins  fré- 
quente , l’autre  je  l’appelle  Complété * 
La  première  ne  perce  point  les  tégu- 
ments, la  fécondé  intéreffè  tout  à la 
fois  la  peau  &.  le  boyau. 

La  fifiule  Interne  fe  change  fouvent 
en  Complété  , au  lieu  que  celle  - ci  ne 
prend  jamais  le  cara&ere  de  l’autre. 

Je  ne  crains  pas  d’avancer  que  les 
Auteurs  de  la  plus  haute  antiquité,  juf- 
ques  aux  Ecrivains  de  nos  jours  les  plus 
célébrés , reconnoiflent  une  troifieme 
efpeçe  de  fibule  , qu’ils  défignent  par  le 
nom  de  Borgne  - externe  , c’eb  - a - dire 
celle  où  la  peau  eft  percée  extérieure- 
ment , fans  que  l’inteftin  foit  in  t ère  fié 
par  une  ouverture  accidentelle  ; cepen- 
dant l’expérience  m’a  toujours  confirmé 
que  cette  troifieme  efpece  étoit  illufoire 
£k  imaginaire. 

Il  eft  facile  de  préfumer  que  l’adop- 
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tion  de  cette  prétendue  efpece  de  fiftule 
eft  plutôt  fondée  fur  la  foi  de  l'autorité  > 
qu'autorifée  par  l’expérience.  Il  a paru 
plus  facile  aux  différents  auteurs  de  fe 
copier  fuccefiïvement , que  de  mettre 
en  doute  l’opinion  de  leurs  prédécef- 
feurs.  On  femble  n’avoir  jamais  foup- 
çonné  qu’un  précepte  généralement 
établi  pût  être  erroné,  devenir  la 
fource  des  plus  dangereufes  inconfé- 

quences  dans  le  traitement  de  ces  ma^ 
ladies. 

La  tortuofité  du  Sinus , fon  étroi- 
teffe  , les  décollemens  de  l’inteftin  , 
éloignés  de  l’endroit  qu’occupe  la  per- 
foration ; la  difficulté  en  conféquence 
de  faire  parvenir  une  fonde  de  l’orifice 
extérieur  jufqu'à  celui  qui  a percé  le 
boyau  , le  concours  enfin  de  quelques- 
unes  de  ces  circonftances  a conduit  les 
Praticiens,  comme,  pour  ainfi  dire, 
malgré  eux  , à imaginer  cette  troifieme 
efpece  de  fiftule  , dont  perfonne  n’a 
fuffifamment  démontré  l’exiftence. 
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De  cette  faulfe  théorie , il  en  efk  ré« 
fuite  une  conséquence  faulle  pour  le 
traitement  : on  a prefcrit  de  rendre  la 
prétendue  Fi/tule  Borgne  - externe  , fit- 
tule  complété  , en  perçant  avec  une 
fonde  le  boyau , qu’on  ne  foupçonne 
point  être  déjà  percé  dans  un  autre  point 
de  fa  circonférence,  5c  de  couper  tout 
ce  qui  fe  trouveroit  compris  entre  les 
deux  extrémités  de  la  fonde  , foit  par 
une  incilîon  lîmple , foit  par  une  perte 
de  fubftanee,  qui  emporte  tout  ce  que 
la  fonde , ainlî  placée  , embrafferoit 
dans  fon  trajet.  Les  Chirurgiens  ont  fait 
en  pareil  cas  comme  Alexandre  , au  lieu 
de  s’occuper  à dénouer  le  nœud  , ils  ont 
trouvé  plus  facile  de  le  couper.  Qu’en 
eft-il  réfulté?  des  opérations  inutiles, 
5c  la  maladie  a fubfiité. 

Ces  mauvais  fuccèsfont  une  fuite  né- 
ceffaire  de  la  théorie  qui  admet  les 
Fijlides  Borgnes-externes  : dans  la  per- 
fuafion  de  leur  exiftence  , on  dirige  les 
picilions  fur  un  partie  faine  du  boyau. 
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2k  on  laifTe  exifler  celle  qui  a été  réelle- 
ment perforée  par  le  pus,  6c  dont  on 
ne  fe  doute  point. 

La  caufe  ignorée  du  peu  de  fuccès 
dont  font  fuivies  quelquefois  les  opéra- 
tions infuffîfantes  qu’on  a pratiqué  en 
pareil  cas , peut  expliquer  la  caufe  des 
variations  dans  les  différentes  méthodes 
d’opérer  les  fiftules  du  Recium  on  di- 
roit  qu’en  rendant  les  opérations  plus 
douloureufes  6c  plus  importantes  que  la 
maladie  11e  l’exigeoit,  on  a elpéré  d’en 
affûter  le  fuccès  : cependant  on  rencon- 
tre louvent  dans  la  pratique  des  ma- 
lades qui  n’ont  pas  été  guéris  , quoi- 
qu’ils fe  foient  déterminés  plus  d’une 
fois  à fubir  les  opérations  les  plus  dou- 
loureufes en  ce  genre. 

Les  deux  faits  fuivans  ne  ferviront 
pas  peu  à confirmer  mon  fentiinent.  Le 
premier  préfente  , à la  vérité  , un  cas 
compliqué  ; mais  le  malade  qui  devient 
l’objet  du  fécond  , n’avoit  qu’une  ma- 
ladie affez  fimple. 
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On  verra  par  ces  deux  Obfervations , 
bien  propres  par  leur  nature  à être  op- 
pofées  Tune  à l’autre,  qu’il  n’y  a aucune 
circonftance  , où  les  malades  ne  puiffent 
devenir  les  vi&imes  d’une  fauffe  théorie, 

IL  OBSERVATION. 

Il  y avoit  déjà  quinze  ou  feize  ans  yj 
que  Mr ancien  Major  du  régi- 

ment de  Touloufe  , Sc  Chevalier  de 
l'ordre  royal  5c  militaire  de  St.  Louis  , 
avoit  été  opéré  d’une  fiftule  compliquée, 
dont  les  différents  Sinus  entouroient 
l’extrémité  inférieure  du  Rectum.  On 
avoit  détruit  tous  les  Sphincters  , ainfi 
que  toute  l’extrémité  inféiieure  du 
boyau  par  deux  opérations  faites  à quel- 
ques jours  de  diflance  l’une  de  l’autre  ; 
on  éprouva  des  hémorragies  alarman- 
tes , 5c  la  plaie  réfultante  , fut  environ 
fix  mois  à cicatrifer.  Le  malade  fut  dès- 
lors  fu jet  à une  incontinence  de  matiè- 
res fécales.  Ayant  repris  des  forces  5c 
un  peu  d’embonpoint  , il  fut  renvoyé 


CRITIQUES.  4J 

dans  fa  patrie  , comme  bien  guéri , 
malgré  un  écoulement  de  matières  pu- 
rulentes qui  fortoient  continuellement 
de  l’extrémité  inférieure  du  Recium  qui 
refta  béante  après  ces  opérations. 

Il  eft  eflèntiel  d’obfèrver  que  les  opé- 
rations que  le  malade  avoit  efîuyées  , 
avoient  été  dirigées  fur  la  fuppofition 
que  le  boyau  n’étoit  point  percé  , 
& que  la  fiftule  étoit  de  l’efpece  des 
Rorgnes -externes. 

Ce  fut  en  17725  qu’après  une  partie 
de  chaffe , les  matières  purulentes  , qui 
découloient  journellement  par  le  Rec- 
tum , fe  fupprimerent  ; il  fe  manifefla 
deux  jours  après  , fur  la  partie  de  la 
fe/iè  gauche  , dans  un  endroit  occupé 
par  l’ancienne  cicatrice,  une  tumeur  de 
la  groffeur  d’un  œuf  de  pigeon  , dans 
laquelle  la  fluéluation  fut  manifefte  dès 

l’inftant  de  fa  formation.  Cette  tumeur 

•• 

îie  tarda  pas  être  ouverte  par  le  Chi- 
rurgien ordinaire  du  malade  $ mais 
Fincifion  donna  lieu  à un  ulcéré  fiftu- 
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leux  , qu’il  fut  impoffible  de  cicatrifer. 

Le  malade  , m'ayant  adrefle  un  mé- 
moire circonftançié  lurfon  état , je  crus 
entrevoir  qu’il  n’avoit  point  été  guéri 
de  fa  fiflule  précédente  , &:  que  c'étoit 
à l'exiftence  d'une  crevaffe  négligée 
dans  les  opérations  qu’il  avoit  fubi  , 
quJcm--devoit  attribuer  les  fymptomes 
qu’il  avoir  éprouvé  confécutivement  , 
&.  ceux  qui  exifloiçnt  dans  la  circonf- 
tance  actuelle. 

Quelques  jours  après  ma  réponfe  , 
le  malade  fe  tranfporta  lui-même  à 
Avignon  , je  l’examinai  je  trouvai 
les  chofes  dans  l’état  que  j’avois  foup- 
çonné.  Ayant  introduit  une  fonde  par 
l’orifice  extérieur  de  l’ulcere  fiftuleux  , 
elle  me  conduifit  à une  crevaffe , dont 
la  circonférence  avoit  acquis  une  durété 
prefque  cartilagineufe  , &.  qui  avoit  fou 
fiege  dans  le  boyau  , un  pouce  plus 
haut  que  l'endroit  où  les  incifions 
avoient  été  dirigées  lors  des  opérations 
faites  quinze  ans  auparavant. 
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î,e  malade  obtint  , fans  éprouver  le 
Snoindre  danger,  une  guérifon  radicale , 
au  moyen  d’une  ligature  en  plomb  , 
dans  le  court  efpace  de  vingt-fix  jours , 
6c  fans  être  aiTervi  durant  fon  traite- 
ment à autre  régime  qu’à  celui  qui  , 
dans  tout  autre  temps,  efl  fait  pour  en** 
tretenir  la  fanté. 

Le  dépôt  primitif,  qui  occafionna 
cette  maladie^  avoit  commencé  du  même 
coté  , où  quinze  ans  après  j’ai  reconnu 
la  crevaffe  du  Recîum.  Il  efi:  à préfu- 
mer , que  fa  découverte  auroit  détermi- 
né  les  Chirurgiens , qui  furent  chargés 

de  la  première  opération  , à diriger 
leurs  incifions  Amplement  fur  cette  par- 
tie du  boyau  ainfi  le  fée  , 6c  qu’ils  au- 
roient  évité  par  ce  moyen  d’en  venir 
à l’excifion  du  Re.chim.  Je  fuis  d’au- 
tant plus  porté  à le  croire  ainfi , qu’ayant 
eu  des  malades  à traiter  d’une  feinbla- 
ble  maladie  , ils  ont  été  guéris  , fans 
avoir  été  fournis  à aucune  perte  de  fubf- 
tance  y 6c  fans  éprouver  aucune  efpece 
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d'incommodité  après  leur  guérifon.  Èeü 
donnerai  les  obfervations  , dans  la  fuite- 
de  cet  Ouvrage. 

III.  OBSERVATION . 

Monfieur  le  Chevalier  de. . . . de  ré- 
fidence  au  bourg  de  Viviers  , eut  une 
tumeur  inflammatoire  , qui  fe  termina 
par  un  dépôt  purulent  au  côté  droit 
de  la  marge  de  Y Anus  y il  fut  opéré. 
L’intefiin  qu’on  trouva  décollé  des  par- 
ties voifines  , fut  divifé  par  une  inci- 
lion  y le  malade  fut  long-temps  à guérir 
de  fa  plaie  ; mais  à peine  fut-elle  cica- 
trifée , qu’il  fe  déclara  fur  le  lieu  qu’oc- 
cupoit  la  cicatrice  , une  tumeur  avec 
fluctuation  , fans  s’annoncer  comme  la 
première  par  l’inflammation  qui  pré- 
cédé la  formation  du  pus.  Elle  perça 
d’elle-même  , & devint  fiftuleufe.  On 
introduit  une  fonde  par  l'orifice  ex- 
térieur de  la  fifiuie  , & on  décida,  d’a- 
près cet  examen  , que  c’étoit  une  fif- 
tule  du  genre  des  Borgnes-externes  ÿ 
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parce  qu'on  ne  rencontra  point  l’ouver- 
ture accidentelle  du  boyau.  Dans  cette 
perfuafion  , le  malade  fut  opéré  de  nou- 
veau. On  occafionna  par  l’opération 
une  perte  de  fubftance  atfez  confidéra- 
ble  , qui  détruilit  une  partie  du  boyau 
& des  parties  adjacentes  : & enfin  , ce 
ne  fut  qu’avec  la  plus  grande  peine 
qu’on  parvint  à cicatrifer  la  plaie  ré- 
futante de  cette  fécondé  opération. 

Cette  guérifon  ne  fut  que  momen- 
tanée , puiique  deux  mois  après  il 
furvint  un  nouveau  dépôt  fur  le  lieu 
qu’occupoit  la  cicatrice.  Ce  fut  dans  cet 
état  que  je  vis  le  malade;  quelques  heu- 
res après  ma  vifite  , la  tumeur  perça 
d’elle  - meme,  &.  la  fifiule  fe  montra  de 
nouveau. 

En  examinant  le  tout  avec  foin,  je  re* 
connus  aux  marques  que  je  donnerai 
bientôt  , en  parlant  de  la  façon  de  re~ 
connoître  les  fifiules  du  Rectum  , je 
reconnus , dis-je  , que  le  boyau  étoit 
perforé  un  peu  plus  haut , & beaucoup 
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plus  latéralement  , que  l'endroit  ou  3 e& 
opérations  précédentes  avoient  été  dij 
rigées. 

Ce  ne  fut  qu’avec  la  plus  grande 
peine  , que  je  parvins  à faire  pafier  une 
fonde  jufques  à l’orifice  fiftuleux  du 
boyau  , le  chemin  qui  y conduifoit 
étant  des  plus  tortueux  -,  j’y  parvins  ce- 
pendant : je  plaçai  une  ligature  en 
plomb  , &c  ce  malade  , ainfi  que  celui 
de  fobfervation  précédente  , fut  radi- 
calement guéri.  Du  moins,  j’ai  lieu  de 
le  croire  , puifqu’il  y a déjà  fept  ans 
écoulés  depuis  fon  dernier  traitement  > 
&;  qu’il  jouit  de  la  meilleure  fanté. 

De  ces  obfervations  , on  peut  infé- 
rer , que  fi  l'on  avoit  été  perfiuadé  de 
la  non-exiftence  des  fiftules  de  Tefpece 
des  Borgnes  externes  , on  fe  feroit  atta- 
ché à découvrir  la  partie  fiftuleufe  du 
boyau  , & les  malades  n’auroient  pas  été 
expofés  à fubir  des  opérations  réité- 
rées fans  nulle  efpece  de  fuccès.- 

Un  abcès  qui  n'attaque  que  les  par- 
ties 
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lies  où  le  tifTu  cellulaire  granTeux  efà 
abondant  , cicatrife  de  lui-même  , ou, 
pour  mieux  dire  , avec  les  plus  légers 
fecours  de  Fart,  quoiqu'il  s’ouvre  fpon- 
tanément  : & à plus  forte  raifon  ,,  quand 
c’eft  l’art  qui  en  dirige  l’ouverture  > 
pourvu  toutefois  que  le  fujet  foit  fain  à 
tous  égards.  On  reconnoîtra  les  mêmes 
bienfaits  de  la  nature  dans  les  abcès  qui 
attaquent  la  circonférence  de  l'Anus  , 
à moins  que  le  pus  , par  fa  préfence  , 
n’ait  occafîonné  quelque  dommage  au 
Rectum  ; car  fi  cet  organe  a été  lefé 
dans  un  des  points  de  fa  circonférence, 
alors  dans  cette  fuppofition  , il  arri- 
vera nécefïairement  qu’une  portion  des 
matières  fécales , une  portion  de  l’hu- 
meur qui  eft  filtrée  dans  l’état  naturel 
par  les  glandes  de  ce  conduit,  en  s’in- 
troduifant  par  l’orifice  fiftuleux  du 
boyau , deviendront  immanquablement 
Un  obfiacîe  à la  cicatrice. 

Si  d’après  ces  raifons  on  admet  que' 
la  fiftule  du  Rectum  confifte  dans  un  vic;$ 

D 


%o  Réflexions 

local , déterminé  par  l’ouverture  acci- 
dentelle de  cet  organe  , on  doit  con- 
clure que  tant  que  cette  ouverture  exifj 
tera , & qu’elle  ne  deviendra  pas  l'objet 
du  traitement , dans  la  vue  d’en  obtenir 
la  deftru&ion , toutes  les  opérations 
qu’on  pratiquera  feront  inutiles  pour  le 
malade , & défagréables  pour  le  Chi- 
rurgien \ je  dis  plus  , fi  on  obtient  quel- 
quefois des  guérifons , elles  ne  feront 
qu’apparentes  & momentanées. 

Je  fuis  loin  de  préfumer  qu'on  veuille 
oppofer  h mon  opinion  , fur  la  non- 
exiftence  des  Hftules  Borgnes-externes  y 
ces  obfervations  qu’on  trouve  dans  plu- 
fieurs  auteurs  , &.  notamment  dans  Tul - 
plus  où  il  eh  fait  mention  de  ces 
abcès  purulens , dont  le  foyer  occupoit 
les  parties  fupérieures  du  bafïin,  & dont 
d’autres  avoient  meme  pris  naiffancé 
dans  un  lieu  plus  élevé.  Le  pus  dans  ces 
fortes  de  maladies , fe  porte  par  fon  pro- 

i - 

pre  poids  , & comme  naturellement  à 
la  circonférence  à&YAmis  > en  longeant 
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Quelquefois  dans  fa  route  le  Reclum  ? 
fans  que  celui-ci  foufifre  la  moindre  lé- 
fion  j fi  ce  n’eft  un  décollement  inévita- 
b le  que  le  pus  occafionne  dans  fa  route. 

Il  efi  manifefte  qu'on  ne  peut  raifon- 
nablement  rapporter  ce  genre  de  ma- 
ladie à celui  des  fifiules  du  Rectum , & 
en  conclure  que  ce  font  des  fifiules  de 
l’efpece  des  Borgnes  - externes  : Et  eii 
effet , ce  n’efi  pas  du  fiege  qu’occupe 
extérieurement  l’orifice  fifiuleux  , que 
la  fifiule  emprunte  fon  caraétere  ; ce 
n’efi  donc  pas  de-là  qu’elle  doit  em- 
prunter fon  nom  ? &;  il  feroit  auffi  in- 
conféquent  d’appeller  fifiule  du  Rectum 
les  maladies  fiftuleufes  dont  je  viens  de 
faire  mention , ainfi  que  celle  de  l’Ob- 
fervation  fuivante  , qu’il  le  feroit  d'ap- 
peller  fifiule  de  la  cuifie  , une  fifiule 
véritable  du  Rectum  , dont  les  Sinus 
viendroient  s’ouvrir  des  ififues  jufques  à 
cette  partie. 

IV.  OBSERVATION. 

777^  un  jeune  négociant  deJV’if, 
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mes,  marié  depuis  peu,  5c  dont  ïâ 
conftitution  avoir  toujours  été  foible 
8c  délicate  , fut  attaqué  , dans  le  mois 
de  janvier  d’une  fievre  violente  8c  de 
douleurs  aigues  dans  le  bas  de  la  région 
lombaire.  Ces  fymptomes  ayant  dimi- 
nué, firent  place  à des  rétentions  d’u- 
rine , 8c  on  apperçut  une  tumeur  ÿ 
qui  , dès  l’inftant  de  fon  apparition  > 
s’annonça  par  une  fluctuation  aux  en- 
virons de  Y Anus.  Cette  tumeur  fut  ou- 
verte par  un  Chirurgien  de  cette  Ville* 
5c  fournit  dès-lors  une  quantité  prodi- 
gieufe  de  matières  purulentes , pendant 
l'efpace  de  quinze  jours  ou  environ  : 
mais  ce  temps  une  fois  écoulé , les  ma- 
tières purulentes  ne  fe  manifeftoient  que 
quand  le  malade  fe  préfentoit  à la  felle. 

Il  y avoit  déjà  fix  mois  que  les  chofes 
étoient  dans  cet  état,  5c  que  la  plaie 
étoit  devenue  fifiuleufe  , lorfque  le  ma- 
lade fe  tranfporta  à Avignon  pour  fe 
confier  à mes  foins. 

Il  me  fut  impoflible  de  découvrir  ai* 
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Kecium  , du  moins  dans  toute  Fétendue 
de  cet  organe  que  mon  doigt  put  par- 
courir , ni  par  le  fecours  d’une  fonde  , 
aucune  léfion  au  boyau  ; mais  J’expul- 
fion  des  excrétnens  étoit  toujours  pré- 
cédée de  l’iffue  de  fept  à huit  onces 
de  pus. 

Ce  malade  de  plus  étoit  attaqué  de 
fîevre  lente  , & expe&oroit  habituelle- 
ment des  matières  purulentes  fouvent 
teintes  de  fang.  Tous  mes  foins  fe  bor- 
nèrent à dilater  fimplement  l'orifice  ex- 
térieur du  Sinus , pour  empêcher  que  le 
pus  ne  s’ouvrît  de  nouvelles  iffùes.  Nous 
convînmes  avec  le  Médecin  appelle  en 
confuîtation  , de  nous  en  tenir  à une 
cure  palliative.  On  ordonna  les  remedes 
en  conféquence  ? £t  le  malade  fe  rendit 
dans  fa  patrie  , où  il  mourut  quelques 
mois  après» 

Malgré  les  faits  que  je  viens  de  citer* , 
je  penfe  toujours  qu*’on  ne  doit  recon- 
noître  que  deux  çfpeces  de  fiftules , 
favoir,  la  Complète  & Y Interne.  Il,  eft 
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à propos  cependant  de  co nferver  à h 
première  efpece  , c’eft-à- dire  à la  fiftule 
Complété  les  différens  noms  qu’on  lui 
donne  communément. 

On  l’appelle  fiftule  Simple , quand 
elle  ne  préfente  qu’un  feul  orifice  au- 
près de  Y Anus.  On  lui  donne  le  nom 
de  fiftule  Compofée  ou  à Clapiers  , quand 
il  fe  rencontre  plufieurs  Sinus.  Tous  ces 
Sinus  aboutiffent  quelquefois  à une  feule 
ouverture  ; mais  quelquefois  aufîi  ils 
en  ont  de  différentes  fur  l'un  ou  fur 
l’autre  côté  du  fondement  . & il  n’eft 
pas  bien  rare  d’en  trouver  Y Anus. 
comme  entouré. 

Enfin  , fi  la  fiftule  a occafionné  des 
çaries  fur  la  furface  de  quelques-uns  des 
os  du  baflin  , fi  elle  communique  avec 
la  matrice  ou  le  vagin  chez  les  femmes , 
ou  avec  la  vefiie  dans  les  hommes  , fi 
le  trajet  desSimiJ-fe  couvre  de  callofitéj, 
fi  enfin  l’inteftin  , outre  fa  perforation , 
eft  décollé  des  parties  voifines,  elle 
prend  alors  le  nom  de  fiftule  Compliquée \ 
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La  fécondé  efpece  ou  Y Interne , ne 
préfente  pas  dans  la  pratique  autant  de 
variétés  que  la  précédente.  Elle  n’a  pas 
d’iffue  extérieure  ; mais  elle  s’annonce 
ordinairement  par  une  tumeur  plus  ou 
moins  circonfcrite  Sc  peu  éloignée  de 
Y Anus.  La  couleur  de  la  peau  n’eft 
fouvent  point  altérée  , foit  dans  fa  tex- 
ture , foit  dans  fa  couleur  ; mais  fon 
centre  préfente  une  flu&uation  plus  ou 
moins  fènfïble,  fuivant  le  plus  ou  moins 
de  temps  qu’on  peut  l’avoir  comprimée. 
Si  la  maladie  cependant  attaque  la  pa- 
rois du  boyau  qui  répond  à la  hauteur 
de  la  portion  inférieure  de  l’os  Sacrum 
ou  au  Coccix , fouvent  la  tumeur  ne  fe 
manifefte  point  à l’extérieur  , à moins 
qu’elle  n’ait  fon  fiege  dans  la  portion 
la  plus  baffe  du  Recîum  : mais  dans  la 
première  fuppofition  que  je  viens  d’é- 
tablir , les  malades  éprouvent  ordinai- 
rement -des  douleurs  plus  fortes,  fur- 
tout  après  avoir  été  à la  felie  , que  quand 
la  fiftule  attaque  toute  autre  partie  que 
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» 

celle  qui  répond  au  Coccix  ou  k lâ 
pointe  de  l’os  Sacrum. 

Dans  cette  efpece  de  fiftule  , le  boyau 
fe  trouve  toujours  perforé  comme  dans 
la  fiftule  Complète  : mais  on  peut  déci- 
der que  la  perforation  n’eft  pas  bien 
profonde  fi  en  même  - temps  qu’on 
exerce  une  prefîion  fur  la  tumeur  , ou 
détermine  le  pus  à for  tir  par  le  fonde- 
ment. Si  au  contraire  cela  n’arrive  point-  y 
en  doit  préfumer  que  la  léGon  acciden- 
telle de  rinteftin  eft  fituée  plus  profon- 
dément. Alors  le  pus  ne  fe  montre  que 
par  l’iftue  des  excrémens. 

La  fiftule  Interne  fe  change  fouvent 
en  Complété  , à la  differénee  de  la  Com- 
plété , qui  ne  prend  jamais  le  caraélere 
de  l’autre. 

Tout  individu,  quoique  déjà  atteint 
d’une  maladie  chronique  quelconque  , 
peut  être  encore  attaqué  de  l’une  ou 
l’autre  des  efpeces  de  fiftule  que  je  viens 
de  défigner  ? cependant  on  obferve 
qu’elle  fe  joint  plus  communément  à la 
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puhnonie  j 8c  qu’elle  accompagne  très- 
fouvent  cette  maladie  particulière  du 
Rectum  , à laquelle  on  donne  le  nom 
de  Procioftenia  , qui  confiée  dans  un 
rétrecilTement  contre  nature  de  cet  or- 
gane , furvenu  en  conféquence  du  gon- 
flement fquireux  des  tuniques  qui  le 
compofent  , ou  de  l’engorgement  de 
fes  glandes. 

Quoique  les  auteurs  fourniffient  peu 
.d’exemples  de  cette  maladie  ; elle  eft 
cependant  moins  rare  qu’on  ne  penfe. 
Je  l’ai  déjà  rencontrée  cinq  à fix  fois 
dans  le  cours  de  ma  pratique,  8c  tou- 
jours elle  a été  mortelle.  Je  remarquerai 
en  paffant  que  le  Proclofienia , ou  pour 
mieux  dire  la  caufe  de  cette  cruelle 
maladie  , me  paroît  avoir  beaucoup 
d’affinité  avec  le  virus  cancéreux.  Ï1 
n eft  pas  extraordinaire  qu’elle  foit  plus 
commune  dans  nos  contrées  8c  dans 
quelques  villes  de  la  province  de  Lan- 
guedoc , où  l’on  obferve  communément 
que  les  maladies  cancéreufes  y font 
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plus  fréquentes  que  par  - tout  ailleurs. 

J’ai  déjà  fait  pre  lien  tir  au  commen- 
cement de  cette  Seétion  , que  la  perfo- 
ration de  l’inteftin  Reclum  , produifoit 
des  fymptomes  fecondaires  à fon  exif- 
tence  : fi  nous  les  confidérons  à leur 
jufie  valeur,  ces  fymptomes  ne  feront 
plus  regardés  que  comme  des  accefîoi- 
res  , ou  comme  les  effets  fecondaires  de 
Ja  perforation  permanente  de  l’inteftin  y 
fous  ce  point  de  vue  , ils  ne  doivent 
pas  être  le  principal  objet  du  traite- 
ment, comme  ils  ne  le  font  que  trop 
ordinairement.  Se  borner  à ce  feul  ob- 
jet , c’efi:  perdre  de  vue  le  fond  de  la 
maladie  , pour  s’attacher  aux  fympto- 
mes \ & nous  ofons  avancer  hardiment, 
que  ces  fymptomes  ne  méritent  pas  Boute 
l’importance  du  traitement  qu’il  a plu 
aux  différens  auteurs  de  prefcrire  pour 
les  combattre. 

Comme  c eft  ici  une  des  principales 
vérités  que  nous  nous  fommes  propofés 
d’établir  dans  cèt  Ouvrage,  il  n eft  pas 
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hors  cle  propos  de  la  difcuter  un  peu  en 
détail. 

Pour  cela  , avant  de  parler  des  diffe- 
rentes méthodes  curatives  de  la  fiftule 
du  Rectum , nous  allons  examiner  fous 
autant  de  titres  differents,  i°.  les  Cal- 
lofitès  y 2°.  Les  Sinus  30.  les  décolle- 
ments du  boyau  qui  compliquent  fou- 
vent  cette  maladie. 

J'efpere  que  cet  examen  mettra  dans 
tout  fon  jour  Tentiere  dépendance  où 
je  prétends  que  ces  fymp tomes  relient 
toujours  5 & fi  l’obfervation  vient  à 
l'appui  du  raifonnement , je  me  flatte 
qu’on  me  pardonnera  de  m'être  écarté 
en  ce  point  de  la  méthode  , ainfi  que  de 
l’opinion  commune. 

$.  IV. 

Des  Callofités. 

On  peut  affurer  en  général  que  les 
callofités  furviennent  toujours  en  con- 
féquence  d’une  caufe  irritante. 

La  preflion  confiante  d'une  canule  , 
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qu'on  entretient  dans  une  plaie  pou jf 
s’oppofer  à la  réunion  de  fes  levres  3 
rend  fes  levres  calleu/es. 

La  préfence  d’un  corps  étranger  qui 
entretient  un  cautere  , finit  par  le  ren- 
dre calleux. 

L’impreffion  journalière  des  matières 
purulentes  , qui  n'ont  pas  une  iffue 
libre  , change  toujours  en  cal  les  fur- 
faces  que  ces  matières  baignent.  Qu’elles 
foient  caves  ou  convexes  , planes  ou 
profondes,  l'effet  eft  toujours  le  meme  j 
fi  elles  font  confiamment  abreuvées  de 
pus  , elles  deviennent  ordinairement 
calleufes. 

Cette  loi  eft  fi  générale  , qu’a  la 
la  feule  infpeffion  du  cal  , le  Chirur- 
gien le  moins  inftruit  a dure  , fans 
crainte  de  fe  tromper  , i°.  que  l’ulcere 
eft  ancien,  2°.  que  la  partie  calleufe  , 
eft  ou  le  réfervoir , ou  du  moins  le 
canal  ordinaire  du  pus.  La  callofité  eft 
dans  ce  cas  ( & peut  - être  dans  tous 
ceux  où  elle  fur  vient  ) un  fÿmptome 
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fcpfon  n’a  point  encore  expliqué  d’un€ 
manière  fatisfaifante. 

Il  eft  certain  que  la  caliofité  ne  fur- 
vient  , foit  à la  furface  de  la  peau 
faine,  comme  aux  mains  des  laboureuis, 
aux  fefles  des  poftillons  , 8cc.  foit  à la 
furface  des  ulcérés  , que  lorfque  ces 
parties  font  ou  continuellement  , ou 
très  - fréquemment  6c  très -long-temps 
expofées  à l’aétion  de  quelque  caufe 
légèrement  irritante  , peut  - être  Mn 
Mar  vides  ( i ) a-t-il  raifon  de  dire 
que  cette  irritation  occafionne  une  in- 
flammation légère  , qui  ne  pouvant  ni 
ré  foudre  , ni  fuppurer  , dégénéré  en  in- 
duration par  r épaijjiflement  des  flucs 
lymphatiques  ; 6c  peut-être  fe  rappro-* 
cheroit-on  plus  des  loix  de  l’écono- 
mie vitale  , fi  Ton  difoit  que  la  callo- 
fité eft  une  efpece  d'enveloppe  parti- 
culière que  la  nature  fabrique  pour 
protéger  la  fenfibilité  contre  cette 


( i ) Mémoire  de  cet  Auteur  , couronné  par  l’Acad. 
Hoy.  de  Chirurg.  toin.  9.  édition  in- U» 
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caufe  irritante  dont  la  callofité  fuppofk 
toujours  l’aftion  , ou  confiante,  ou  fré«* 
quemment  réitérée  & long-temps  fou- 
tenue.  On  pourroit  encore  ajouter  que 
l'enveloppe  calleufe  paroît  tendre  ( mais 
non  pas  toujours  d'une  maniéré  afièz 
puifîante  ) à s’oppofer  aux  nouveaux 
défordres  que  le  pus  pourroit  occa- 
fionner.  Cette  idée  paroît  d'accord  avec 
l’obfervation , puifqifon  remarque  que 
quand  un  ulcéré  devient  calleux  , fes 
accroiffements  font  plus  lents , que  dans 
la  circonftance  oppofée. 

Quoiqu’il  en  loit , les  callofités  qui 
furviennent  aux  fiftules  du  Recîum  , ont 
pour  caufe  certaine  le  pafiàge  continuel 
du  pus  le  long  du  canal  ou  du  Sinus 
qui  lui  fert  comme  de  gouttière.  La 
doftrine  de  tous  les  maîtres  de  l’art  eft 
uniforme  fur  ce  point.  Que  faut-il  de 
plus  pour  conclure  prefque  démonf- 
trativement , i°.  qu’en  tarifant  la  fource 
du  pus  , les  callofités  fe  détruiront 
d'elles  mêmes,  2?,  que  fi  on  natta* 
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tfué  pas  la  fuppuration  dans  fa  fource  , 
on  pourra  bien  avec  le  fer  , les  eau  (ti- 
ques , &c.  emporter  les  callofités  : mais 
le  pus  en  continuant  de  couler  , les  ré- 
générera bientôt. 

Ce  raifonnement  nous  paroît  d’une 
force  fi  grande  * qu’il  fuffiroit  feul  pour 
rendre  toute  expérience  fufpeôte  ^ qui 
le  combattroit  direflement.  Il  s'en  faut 
donc  bien  qu’il  ait  befoin  d’être  fou- 
tenu  lui-même  par  des  expériences  po- 
fitives.  Cependant  pour  ne  pas  nous 
écarter  du  plan  que  nous  nous  fommes 
tracé  , nous  lui  donnerons  cet  appui 
fuperflu  : Se  pour  cela  , nous  n’avons 
pas  befoin  de  citer  ici  aucune  obfer- 
lion  particulière,  prefque  toutes  celles 
qui  font  répandues  dans  cet  Ouvrage  , 
fourni  fient  des  preuves  multipliées  de 
la  double  çonclufion  que  nous  venons 
de  tirer. 


#4  Réflexion^ 

§.  V. 

Des  Sinus . 

*'»  ' J 

Je  ne  reviendrai  point  fur  la  défi- 
nition des  Sinus , on  peut  confulter 
celle  que  j’ai  déjà  donné  fur  les  Sinus 
en  général  au  commencement  du  pre-* 
mier  article  de  cet  Ouvrage  : Mais  je 
penfe  qu'il  ne  fera  pas  inutile  de 
confidérer  cette  efpece  de  maladie,  fous 
le  vrai  point  de  vue  d’où  elle  doit 
être  apperçue  ; parce  qu’une  fois  l’ob- 
jet bien  connu  , on  fera  mieux  en  état 
de  l’apprécier  , & on  décidera  aufti 
plus  aifément , fi  ces  défordres  exigent 
toute  l’importance  du  traitement  qu’on 
y avoit  attaché. 

En  examinant  avec  un  peu  d’atten- 
tion ce  qui  fe  pafle  après  la  formation 
d'un  abcès  formé  au  voilinage  de  Y Anus  3 
on  obferve  que  fi  l’art  , par  une  ouver- 
ture convenable,  a procuré  au  pus  une 
iflue  favorable  à fa  fertie  , auparavant 
que  cette  matière  ait  franchi  les  bornes 

du 
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cfu  foyer  qui  la  renfermoit  ; ordinaire- 
ment  la  plaie  qui  réfulte  de  l’opération  > 
cicatrife  allez  promptement , du  moins 
fur  un  fujet  fain  , & la  guérifon  efl  ra- 
dicale : c’eft  ce  que  l'expérience  confirme 
chaque  jour» 

11  en  eft  de  même  quand  les  matières 
purulentes, après  avoir  été  abandonnées 
aux  feuls  efforts  de  la  nature  , fe  font  dé- 
jà pratiquées  des  iffues  au  dehors  , après 
avoir  creufé  dans  le  tiffu  cellulaire  des 
canaux  ou  des  cavités  plus  ou  moins 
profondes , ou  plus  ou  moins  multi- 
pliées. Si  l’inteffin  , dans  ce  cas  fuppofé  > 
a échappé  aux  ravages  du  fluide  puru- 
lent , la  cavité  réfultante  de  fon  accu- 
mulation , ainfi  que  tous  les  Sinus , gué- 
nïïènt  ordinairement  avec  prefque  au- 
tant de  facilité  , que  quand  l’art  a été 
employé  affez  à temps  pour  prévenir 
ces  défordres. 

La  guérifon  que  les  malades  obtien- 
nent dans  ce  cas  , eft  autant  une  fuite 
du  dégorgement  des  parties , qui  écoient 
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devenues  le  fiege  de  la  maladie  , que  dé 
répuifement  du  fluide  qui  celle  d’y  cir- 
culer. 

Il  n'en  efl:  pas  ainfi  , quand  l'inteftirt 
a fubi  une  perforation  dans  un  des  points 
de  fa  circonférence.  Cet  accident,  qui 
doit  être  confidéré  comme  une  nouvelle 
maladie  , ou  comme  l’effet  de  l’aétion 
immédiate  du  pus  fur  les  parois  de  cet 
organe  , doit  s’oppofer  à toute  efpece 
de  réunion  , 6c  il  n’y  a plus  de  guérifon 
à attendre,  tant  que  la  Jéflon  de  l’in- 
îeflin  continuera  d'exifter.  Dès-lors  une 
portion  des  liquides  excrémentiels,  que 
ce  canal  excréteur  expulfe  dans  l’état 
naturel , s’introduira  habituellement  à 
la  faveur  de  fa  léfion  contre  nature , dans 
les  différents  Sinus  que  les  matières  pu- 
rulentes fe  font  déjà  creufés  dans  le  tiflu 
cellulaire  voifin,  6c  la  maladie  deviendra 
plus  opiniâtre.  Pour  peu  qu’elle  foi: 
négligée  , elle  fera  de  nouveaux  pro- 
grès 

On  conçoit  facilement  qu’un  fluide 
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de  cette  nature  , dépofé  habituellement: 
dans  des  parties  qui  ne  font  nullement 
deftinées  à le  recevoir  , excitera  par  fori 
acrimonie  , encore  plus  développée 
par  le  croupiffèment  qui  réfulte  de  fou 
introduction,  des  irritations  locales, 
éveillera  la  fenfibilité  > déterminera  en 
conféquence  des  fuppurâtions  putrides, 
dont  les  qualités  feront  plus  deflruétives 
que  régénérantes , 6c  multipliera  enfin 
les  défordres  déjà  exiftants. 

Tels  font  les  effets  qui  réfultent  conf* 
îamment  de  la  léfion  de  tous  les  canaux 
excréteurs  en  général  , & on  peut  a flai- 
rer que  les  défordres  qui  en  éma- 
nent , font  toujours  relatifs  à la  qualité 
plus  ou  moins  acre  , 6c  à la  quantité 
plus  ou  moins  confldérabîe  des  matières 
que  ces  conduits  charient  dans  l’ordre 
naturel. 

On  ne  doutera  plus  de  la  vérité  de 
cette  affertion  , fl  on  veut  fe  retracer 
combien  les  fiftules  qui  intéreflent  le 
canal  de  l’uretre  ? produifent  de  Sinus  ? 

E z 
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quand  cette  maladie  a été  négligée. 

D’après  cet  expofé  , il  s'enfuit  * 
ig.  que  les  Sinus  qui  compliquent  la 
fiftule  du  Rectum  , bien  loin  d'être  une 
maladie  particulière  , ne  doivent  être 
confidérés  au  contraire  , que  comme 
le  iymptome  , ou  Amplement  l’effet 
d’une  maladie  déjà  exiffante.  2°.  Que 
ce  feroit  employer  l’art  , inutilement 
2c  infruftueufement  , que  de  tenter  de 
les  détruire  par  un  traitement  particu- 
lier, en  laiffant  fubfiiter  la  caufe  qui  les 
alimente  & qui  les  multiplie  ; y.  Enfin 
que  les  efforts  de  l’art  doivent  fe  di- 
riger feulement  vers  la  perforation  de 
l’inteftin  , pour  en  obtenir  la  deftrue- 
tion  par  quelqu’un  des  moyens  que  la 
chirurgie  fait  employer  , &.  que  nous 
nous  propofons  d'examiner  dans  le  fé- 
cond article  de  cet  Ouvrage  ; parce- 
qu’alors  les  Sinus  n'étant  plus  abreuvés 
par  un  liquide  étranger  , fe  détruiront 
d’eux-mêmes  , par  la  dilcontinuité  de 
cette  fource  toujours  agiffante  2c  tou- 
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jours  deftruftive , & cicatriferont  enfla 
par  le  feul  bienfait  de  la  nature  , 6c  fans 
qu’il  foit  néceflaire  d’oppofer  à chacun 
d’eux  en  particulier  , l’a&ion  inutile  * 
ou  l’application  trop  cruelle  des  caufl 
tiques  , comme  on  s'y  croyoit  obligé 
jufqu.es  à préfent. 

Je  n’ignore  point  que  la  Chirurgie 
rejette  toute  opinion  qui  n’eft  pas  au-* 
torifée  par  l’expérience  ; c’eft  aufii  à 
l’expérience  que  j’eir  appelle.  Quoique 
ma  pratique  m’ait  fourni  plufieurs  ob- 
fervations  qui  viennent  à l’appui  de  ce 
que  je  viens  d’avancer  : pour  ne  pas 
étendre  inutilement  cet  Ouvrage  , & 
pour  ne  pas  répéter  des  faits  qui  font 
à peu  de  chofe  près  , abfolument  les 
mêmes , je  me  bornerai  aux  deux  obfer^ 
varions  fuivantes. 

V.  OBSERVATION. 

Un  Religieux  Jacobin  du  nouvel  or- 
dre de  la  réforme  avoit  été  attaqué  en 
1766  , d’un  dépôt  purulent , qui  après 

E 3 
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s’âre  manifefté  en  premier  lieu  entre  la 
pointe  cîli  Coccix  & Y Anus  , s'étendit 
enfuite  à droite  & à gauche  du  Rectum » 
On  pratiqua  deux  incitions  allez  éten- 
dues fur  les  téguments  qui  couvrent  les 
deux  tubéroficés  de  l’os  Ifchion.  Après 
tous  les  efforts  imaginables  £c  long- 
temps continués  on  ne  put  parvenir 
u cicatrifer  les  plaies  qui  en  réfulterent  j 
elles  dégénérèrent  en  fiftules  : 6c  cette 
maladie  dès-lors  fut  jugée  incurable  9 
par  plufieurs  Chirurgiens  qui  l’avoient 
examinée. 

Il  y avoir  plus  d’un  an  que  le  malade 
étoit  dans  cet  état  lorfqu’il  me  fut 
adrefle  j je  trouvai  que  la  peau  qui 
recouvre  chacune  des  tubérofités  de 
TOs  Ifchion  , étoit  criblée  par  une  quan- 
tité d’orifices  fifluleux.  Les  deux  fefles 
préfentoient  deux  blocs  de  cailofité  qui 
égaloient  prefque  la  grolfeur  du  poing, 
6c  étoient  prefque  auffi  dures  que  de  la 
corne.  Une  feule  ouverture  fiftuleufe 
étoit  placée  à un  demi  travers  de  doigt 
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I 

He  la  pointe  du  Coccix  , en  forte  cjue 
le  fiege  de  ces  difïerens  orifices  fiftu-r 
leux  ,reprefentoient  par  leur  pofition  la 
forme  d’un  triangle.  Une  injection  que  je 
fis  par  une  de  ces  ouvertures,  revint  par 
les  deux  autres,  &.  le  boyau  étoit  par 
conféquent  décollé  dans  la  plus  grande 
partie  de  fa  circonférence.  V oilà  pour 
ce  qui  regarde  rafpeét  que  cette  mala- 
die préfentoit  extérieurement. 

Ayant  introduit  un  doigt  dans  îe 
fondement , je  diftinguai  une  ouver- 
ture qui  répondait  intérieurement  à 

Jl  J à, 

l’efpace  qui  eft:  compris  entre  la  pointe 
du  Coccix  , & l’extrémité  la  plus  in- 
férieure du  Rectum . Supérieurement 
à cette  même  ouverture  intérieure,  j’ob- 
fervai  par  le  moyen  de  ma  fonde  , un 
décollement  de  cet  organe  qui  avoit 
environ  deux  pouces  d’étendue  par  fort, 
élévation. 

Les  Sinus , dont  les  orifices  répon- 
deient  extérieurement  à chacune  des 
tubérofités  des  os  Ifchion , s'enfonçoient 

E 4 
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dans  le  bafîin  à des  profondeurs  iné- 
gales j celui  du  côté  droit  plongeoit 
d’environ  quatre  pouces  & quelques 
lignes  , l'autre  étoit  moins  profonde 
La  direction  de  ma  fonde  me  fit  juger 
que  le  fond  de  ce  premier  Sinus  s’é- 
tendoit  jufques  à l’union  de  l’obtura- 
teur interne,  avec  une  des  portions  an-* 
térieures  6c  fupérieures  du  mufcle  rele- 
veur  de  Y Anus. 

Si  on  joint  h ce  détail  une  mai- 
greur extrême  , des  fri  fions  irréguliers  > 
une  fievre  continue  6c  une  fuppuration 
des  plus  abondantes , on  aura  le  tableau 
fidelle  de  cette  maladie. 

Ap  rès  quelques  préparations  , tous 
mes  foins  fe  bornèrent  à pratiquer  une 
feule  incifion  qur  fervit  à divifer  l’in- 
teftin  depuis  Y Anus  jufques  à fa  cre* 
vafie  intérieure  qui  fut  comprife  dans 
.l’opération  , 6c  j’abandonnai  le  décolle- 
ment  de  l’inteftin  fupérieur  à la  cre«? 
vafi'e  * aux  feujes  relfources  de  la  na*i 
ïure. 
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Deux  heures  après  cette  opération  , 
malgré  les  moyens  convenables  & enb 
ployés  en  pareil  cas,  le  malade  éprouva 
une  hémorragie  afTez  conlidérable  : 
ce  fut  le  feul  fymptome  dangereux 
qu'il  efTuya  dans  le  cours  de  fou  trai- 
tement. 

Le  véritable  tronc  de  cette  e/pece 
d’arbre  filluleux  , ayant  été  une  fois 
ouvert , la  fuppuration  abondante  qui 
découloit  journellement  des  autres  Sinus, 
diminua  à vue  d'œil.  Le  malade  reprit 
bientôt  des  forces  &.  de  l'embonpoint, 
6c  tous  les  autres  Sinus  , ainli  que  les 
callofités  fe  fondirent  &.  cicatriferent 
d'eux-mêmes  , fans  le  fecours  d'aucune 
autre  e/pece  d'opération.  La  guérifon 
à la  vérité  ne  fut  complété  qu'après 
environ  trois  mois  ; mais  elle  fut  ra«* 
dicale, 

VL  OBSERVATION . 

Une  j eune  Dame  , après  un  accou- 
chement qui  devint  des  plus  laborieux 
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j) ai*  l'enclavement  long-temps  continué 
de  la  tête  de  Ton  enfant  dans  le  détroit 
inférieur  des  os  du  baffîn  , fe  releva 
cependant  en  bonne  fanté  de  cette 
première  couche  : mais  dans  environ 
Tefpace  des  trois  premiers  mois  qui  la 
fuivirent  , cette  Dame  éprouva  quel- 
ques légères  douleurs  au  fondement , 
qu'elle  attribua  à une  attaque  d’hé- 
morroïde. Ces  douleurs  ayant  en  par- 
tie ceflé  , firent  place  à un  écoulement 
journalier  de  matières  purulentes  qu’elle 
rendoit  par  Y Anus.  Elle  fe  négligea  , 
il  furvint  une  autre  groffeffe  environ 
deux  ans  après  la  première  , l'accou- 
chement fut  heureux  : mais  les  ma- 
tières purulentes  augmentèrent  de  quan- 
tité. On  s’effraya  , on  demanda  du 
fecours  & je  fus  appellé. 

Il  n'y  avoit  autour  de  Y Anus  au- 
cune ouverture  fiftuleufe  extérieure- 
ment , mais  je  remarquai  une  tumeur 
de  la  groffeur  d’une  amande  avec  fa 
coque  , qui  eccupoit  ce  court  efpace 
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qu’on  appelle  périnée  , & qui  eft  com- 
pris entre  la  fourchette  &.  l’orilice  de 
f Anus.  Une' prelAon  que  je  fis  à la 
tumeur  extérieurement  procura  dans  le 
moment  même  , la  fortie  de  quelques 
gouttes  de  matières  purulentes  par  Y A- 
nus.  A la  réunion  de  ces  fymptomes  , 
je  décidai  que  cette  maladie  étoit  une 
fi  (lu  le  de  fefpece  des -Borgnes-intcrnes* 
Le  traitement  auroit  été  des  plus  Am- 
ples ^ A on  a voit  voulu  s'y  foumettre , 
mais  on  tergiverfa  encore  environ 
deux  ans  anrès  ma  déciAon  , & la  ni  al  a- 

4-  ' 

die  At  de  nouveaux  progrès. 

Les  matières  purulentes , après  s’être 
bornées  pendant  long-temps  à produire 
une  tumeur  au  périnée  , rompirent 
cette  digue  , &c  le  pus  fe  partagea  en 
deux  portions  ; J’une  &.  l’autre  inonda 
chacune  des  grandes  levres  ? en  fe 
creufant  des  Sinus  multipliés  dans  le 
tiAu  cellulaire  graiffeux  qui  entre  dans 
leur  compofuion.  Ce  fut  alors  que  la 
malade  fe  détermina  à fe  faire  traiter. 
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Ce  fut  la  grande  levre  gauche  fur 
laquelle  je  pratiquai , lans  faire  au- 
cune perte  de  fubftance  , une  incifion 
dont  l’étendue  fut  bornée  à la  crevaile 
du  boyau , qui  n’étoit  profonde  qu’en- 
viron  un  demi  pouce  dans  l’intérieur 
de  cet  organe  ; mais  je  m’abftins , fuivant 
les  principes  que  je  m’étois  formé  fur 
cette  maladie  , de  faire  aucune  opéra- 
tion fur  la  grande  levre  droite  , quoi- 
qu’elle fût  ainfi  que  l’autre  fllonnée 
par  des  Sinus  y que  le  pus  y avoit 
crcufé. 

La  levre  qui  ne  fut  point  opérée- 
fe  dégorgea  bientôt  par  l’orifice  des 
Sinus  existants  , dans  l’efpace  de  quel- 
ques jours  qui  fuivirent  l’opération  qui 
avoit  détruit  la  léfion  intérieure  du 
Rectum.  La  fuppuration  que  les  Sinus 
fournifibient  habituellement  ^ tarit  in- 
fenfiblement , 6c  quand  ils  furent  prêts 
à cicatrifer , leur  trajet  fe  manifefta 
fous  le  doigt , fous  l’apparence  d’une 
corde  ligamenteufe  qui  n’étoit  que 
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fet  de  îa  réunion  des  parois  des  Sinus  , 
déterminée  par  le  rapprochement  im- 
médiat des  mailles  du  tiiïu  cellulaire. 

Je  peux  préfumer  avec  raifon  qu’il 
y auroit  eu  peu  de  Chirurgiens  qui 
fe  fuffent  difpenfés  de  porter  leurs  foins 
fur  Tune  <k  l’autre  des  parties  que  le 
pus  avoit  inondé,  fuivaiit  la  réglé  géné- 
rale , que  tout  Sinus  ne  peut  obtenir 
une  Huérifon  radicale  , s’il  n'eft  ouvert 
par  une  incilion  qui  permette  de  por- 
ter les  remedes  nécefîàires  jufques  dans 

fon  fond  pour  , en  conséquence  , par- 

» 

venir  à les  cicatrifer.  D’ailleurs  il  pa- 
roît  que  dans  cette  occafion,  on  auroit 
pu  s’étayer  d’un  autre  motif  encore 
plus  fpécieux  , en  le  déduifant  de  la 
texture  lâche  des  grandes  levres , fuite 
ordinaire  des  accouchements  multi- 
pliés. On  auroit  pu  penfer  que  le  dé- 
faut d’crganifation  d’une  telle  partie  , 
néceiïitoit  à ouvrir  par  une  incifion  , 
tous  les  Sinus  qui  auroient  pu  s’y  ren- 
contrer , &;  qUe  l’ominion  de  cette 
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opération  auroit  rendu  le  traitement 
înfidelle  pour  la  malade. 

Si  ou  compare  le  traitement  que 
j’ai  fuivi  dans  ces  maladies  qui  font  le 
fujet  de  ces  deux  dernieres  obferva- 
tions  , dans  toutes  les  maladies  qui 
font  de  la  clafTe  de  celles-ci , fi,  dis-je  7 
on  compare  ce  traitement  à celui 
qu’on  fe  croit  obligé  de  fuivre  en 
pareil  cas  , où  les  réglés  ordinaires 
exigent  que  Ton  n’épargne  point  les 
pertes  de  fubîhnce  , fur  le  principe 
que  tout  Sinus  doit  être  ouvert  & que 
toute  callofité  doit  être  confumée  par 
les  caufliques , ou  enlevée  par  l’inftru- 
ment  tranchant , on  trouvera  le  trai- 
tement que  j’ai  fuivi  plus  fimple  , in- 
finiment moins  douloureux,  j’ofe  même 
avancer  , moins  long  relativement  à la 
guérifon  y par  la  lenteur  avec  laquelle 
la  nature  répare  les  grandes  pertes  de 
fubftance. 

On  ne  peut  trop  préfenter  un  ob- 
jet fous  différents  points  de  vue  , quand 
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Il  s’agit  de  détruire  un  préjugé  accré- 
dité par  les  Auteurs  les  plus  célébrés. 

Jugeons  de  la  fiftule  du  Rectum  par 
la  fiftule  du  périnée.  Cette  derniere 
maladie  a des  rapports  fi  évidents  avec 
la  première  ? qu’on  ne  fe  refluera  pas 
à la  force  de  l’argument  que  va  nous 
fournir  ici  l’analogie. 

En  effet , ces  deux  maladies  confiftent 
eflentiellemen  t dans  la  perforation  d’un 
canal  excréteur  ; l’une  Se  l’autre  font 
iuiceptiblesd’étre  divifées  en  différentes 
efpeces , favoir,  en  Interne  Se  en  Com- 
plété. Elles  occafionnent  une  quantité 
plus  ou  moins  confidérabîe  de  Sinus  , 
qui  deviennent  par  la  fuite  autant  de 
fiftules  fecondaires , en  fe  couvrant  dans 
leur  trajet  de  callofités.  Les  uns  Se  les 
autres  ? favoir  les  Sinus  Se  les  Callofités , 
font  entretenus , multipliés  Se  perpétués 
par  l’introduâion  de  l’humeur  eu  des 
matières  que  ces  conduits  expulfent  de 
d’état  naturel. 

L’on  fait  aujourd’hui  que  les  fiftules 
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de  YUretre  guériflent  facilement  paé 
l’application  méthodique  des  bougies 
médicamenteuses  dans  l’intérieur  de  ce 
canal.  La  dilatation  graduée  qu’elles 
procurent  d’une  part , fk  de  l’autre  , le 
rétabliffement  de  YUretre  dans  fon  in- 
tégrité naturelle , facilitent  le  libre 
cours  des  urines  ; celles-ci  alors  ne  fe 
déviant  plus  dans  les  routes  étrangères 
qu’elles  s’étoient  creufées , les  Callofi - 
tés  , ainfi  que  les  différents  Sinus  , 
après  s’étre  dégorgés  Lourdement  par 
une  fuppuration  plus  ou  moins  abon- 
dante , fe  fondent  & cicatrifent  d’eux- 
mêmes  , par  la  difcontinuité  de  la 
caufe  qui  les  avoit  produit  & qui  les 
alimentoit. 

Il  en  eft  ainfi  des  Callofités  5c  des 
Sinus  , qui  furviennent  à la  fiftule  du 
Rectum  , il  fuffit  de  détourner  les  ma- 
tières qui  s’introduifent  par  la  cre- 
vafife  du  boyau  , dans  les  différents 
Sinus  , répandus  au  voifinage  de  l'A- 
nus, pour  qu’ils  guériffent  d’eux-mêmes, 

fans 


CRITIQUE  Si  8* 

ïahs  qu’il  foit  néceflaire  de  les  pour^ 
fuivre  les  uns  après  les  autres  par  un 
traitement  particulier.  C’eft  dans  cCtte 
circonftance  qu'on  peut  appliquer  cet 
axiome  fi  généralement  connu  <,  fublatâ 
causa  , &c. 

Nous  avons  même  dans  l’économie 
animale  , une  infinité  d'exemples  qui 
viennent  à l’appui  de  mon  afTertion  5 
l'on  fait,  à n’en  pouvoir  douter , quelôs 
canaux  qui  favorifent  la  circulation  de 
certaine  liqueur  dans  l’ordre  naturel  , 
tendent  à s’oblitérer  , ii  le  liquide  qui 
les  parcouroit , cefTe  d'y  circuler.  L’on 
a vu  plufieurs  fois  le  canal  de  YUré - 
ire  lui -même  devenir  cotnme  une 
corde  ligamenteufe  , par  la  réunion  im- 
médiate de  fes  parois  , quand  les  uri- 
nes, parcaufe  de  maladie  , ont  difcon- 
tinué  pendant  long-temps  de  le  par- 
courir. C’efl;  ce  qui  arrive  conflamment 
dans  les  anciennes  fiftules  du  périnée 
qu’on  a négligé  de  traiter. 

Si  des  conduits  naturels  , établis 

F 

i 


/ 


StJ  Réflexions' 

pour  la  perfediou  de  notre  individu 
peuvent  fe  détruire  , lorfqu'ils  cefTent 
de  remplir  leur  fondion  de  conduit  ; 
à plus  forte  raifon  doit-il  arriver  que 
ceux  qui  ne  doivent  leur  naiffance 
qu’à  une  caufe  accidentelle  , difparoî- 
tront  toujours  quand  cette  même  caufe  - 
n’aura  plus  lieu  ? 

Ce  font  -là  des  vérités  que  Inexpé- 
rience confirmera  toujours  aux  yeux  de 
tout  obfervateur  attentif. 

Je  finis  cette  fedion  en  rappellant 
ici  l’avis  que  donne  le  célébré  Mr.  de 
jVlaupertuis  aux  gens  de  l’art  : u Ils  ne  doi- 
y>  vent  jamais  oublier  » ( dit-il  ) « que 
» la  nature  travaille  toujours  de  concert 
y>  avec  eux  dans  la  cure  des  maladies 
y>  qu'ils  entreprennent . » Et  on  pourroit 
ajouter  : il  ne  s’agit  que  de  la  féconder 
à propos. 
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S.  VL 

Vu  décollement  du  boyau . 

Ce  fymptome  qui  accompagne  fi  fot^ 
vent  la  fifiule  du  Rectum , a des  rapports 
trop  évidents  avec  les  Sinus  dont  elle 
eft  quelquefois  compliquée  , pour  que 
les  mêmes  préjugés  n’aient  pas  gagné 
les  différents  auteurs  qui  ont  écrit  fur 
cette  maladie. 

Il  ny  en  a prefque  aucun  , fur-touü 
parmi  les  modernes  , qui  ne  preferive 
de  fendre  cet  organe  jufques  à Fextré- 
mité  de  fon  décollement  > fi  en  veut  ob- 
tenir la  guérifon  delà  fifiule.  Dionis  (u) 
pouffe  le  fcrupule  jufques  à preferire 
« quil  vaut  mieux  ( dit-il  ) allonger 
y>  l'incijioii  de  trois  ou  quatre  lignes  de 
ÿ>  glus  , que  moindre  de  l’épaijjeur  d'un 
» écu  Y)  M,  de  la  Faye  fon  commen- 
tateur , non  feulement  approuve  l'opé- 
ration , mais  il  ajoute  à la  fin  de  fa  note 

(a)  Opérât,  de  Dionis  commentées  par  M.  de  la  Favs* 
p.  4o3. 

F z 
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fur  cet  article  ce  Si  l’on  trouve  l’inteflia 
))  détaché  au-delà  de  la  portée  du  doigt  9 
» parce  que  les  graifjes  qui  /’ environnent 
» font  tombées  en  pourriture  , on  fe  fer- 
» vira  d’une  tente  longue  & mollette  , 
» qu’on  introduira  dans  l’anus  , de  forte 
))  que  fon  extrémité  foit  au-delà  de  la 
y>  plaie  de  l’inteftin.  Cette  tente  le  rap - 
» procher  a des  parties  voifines  , empê - 
» cher  a le  pus  d’y  féjourner  , & d’y  for- 
» mer  un  fac.  » 

Quoique  la  circonflance  qui  donne 
lieu  au  précepte  de  ce  dernier  Auteur  , 
fuppofe  rimpoflibilité  de  l’incifion  du 
Rectum  ; cependant  ce  cas  n’eft  pas  re- 
gardé comme  incurable  , puifqu’il  don- 
ne lui-même  le  moyen  d’y  remédier  au 
moyen  d’une  tente. 

11  n’eft  donc  pas  indifpenfablement 
néceflaire  d'incifer  le  boyau  dans  toute 
fa  partie  décollée  : £c  fi  la  chofe  n’eft 
pas  indifpenfablement  néceflaire,  pour- 
quoi faire  un  précepte  général  de  la  pra- 
tique dans  tous  les  cas  , où  elle  eft  pra- 
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ticable  ? Si  je  ne  me  trompe  , il  y a 

dans  tout  eeci  quelque  efpeee  de  con- 
tradition  ou  d'imprudence  j car  en 
ramenant  l’objet  fous  fon  véritable  point 
de  vue  , il  efi:  évident  que  c’eft  pref- 
crire  comme  très-néceflaire  une  opéra- 
tion , quand  la  maladie  efi:  moins  grave  , 
& ajouter  qu'on  peut  cependant  s’en 
abftenir,  quand  la  dénudation  du  boyau3 
iurpaffë  l'endroit  où  le  doigt  peut  at- 
teindre , c'eft-à-dire  , quand  la  maladie- 
eft  bien  plus  dangereu/ë. 

Or,  fi  on  peut  éviter  de  divifier  l’in- 
teftin,  quand  on  appréhende,  avec  jufie 
raifon  , d’être  obligé  d'étendre  fon  in- 
cifion  trop  loin  , on  peut  éviter  à plus 
forte  raifon  cette  opération  , quand  le 
décollement  ne  fera  pas  fi  confidérable* 

Dans  l'un  comme  dans  l’autre  cas  , 
ce  ne  fera  pas  par  la  préfence  d’une  tente 
qu'on  procurera  la  réunion  du  boyau 
avec  les  parties  voifines  mais  bien  par 
ia  deftru&ion  de  l’ouverture  fiftu- 
ieufe  de  cet  inteftin , defiruélion  qu’ott 

F 3 
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ebtiencîra  par  quelqu’une  des  méthodes 
dont  nous  parlerons  bientôt.  Le  pus 
ayant  dès-lors  une  libre  ilfue  ,,  les  ma- 
tières ftercoralcs  çelfant  de  s’intro- 
duire par  l’ouverture  accidentelle  du 
Rectum  , la  nature  ne  trouvant  plus  les 
obftacles  qui  s’oppofoient  au  rappro- 
chement des  parties  , la  cicatrice  ne  tar- 
dera pas  à fe  former  , 6e  la  maladie  le 
terminera  par  une  guérifon  radicale. 
D’ailleurs  une  tente  introduite  dans  la 
çavité  de  finteftm  pour  obtenir  fou  re- 
collement , quand  fa  dénudation  eft  por- 
tée plus  loin  que  le  lieu  où  le  doigt 
peut  atteindre  , feroit  préjudiciable 
a l’ilTue  des  matières  purulentes  , & 
rempliroit  h contresens  l’indication  qui 
fe  prélente  ; mais  heureufement  ce  pré- 
cepte alors  devient  inutile  , quoique  mis 
à exécution  , parce  que  la  compreiïion 
fur  laquelle  on  fonde  fon  efpoir  , ne 
peut  être  d’aucun  effet  ; puifqu’on  fait 
ù quel  point  le  Rectum  eft  extenfible 
nu-delfus  de  l'attache  des  mufçles  fpkinc - 
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La  divifion  du  boyau  , n’eft  pas  une 
de  ces  opérations  que  Ton  peut  pra** 
tiquer  légèrement  ; elle  a des  fuites 
quelquefois  très-fâcheufes.  Les  hémor- 
ragies auxquelles  elle  peut  donner 
lieu  , font  difficiles  à arrêter.  Souvent  y 
plus  d’un  malade  y a fuccombé  mal- 
gré  la  multitude  des  moyens  que  la 
Chirurgie  a confacré  pour  y remédier* 
L’inflammation  confécutive  dont  toute 
divifîon  eff  fufceptible  , n’épargne 
point  le  Recîum  : enfin  les  ébranle- 
ments qu’entraîne  la  douleur,  fe  com- 
muniquent fouvent  dans  lereffe  du  canal 
inteftinal  & occafionnent  des  diar- 
rhéees  fâcheufes,  qui  deviennent  quel- 
quefois funeftes  aux  fujets  d’une  foible- 
conffitution  , &.  aux  vieillards  ^ chez 
qui  Pappauvriffèment  des  humeurs  qu’eh 
les  occafionnent , fe  terminent  facile-* 
ment  par  des  gangrenés  mortelles. 

Au  fortir  des  écoles  , je  me  livrai 
aveuglément  au  précepte  qu’011  trouve 
généralement  établi  par  les  Auteurs 

f4 
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qu’on  regarde  comme  Claffiques , ja 
Le  manquai  point  de  divifer  l’inteftiri 
toutes  les  fois  que  je  le  trouvois  dénué 
des  graiffes  qui  l’entourent  ; ce  ne  fut 
qu’à  l’obfervation  fuivante  que  je  dûs 
la  réforme  que  je  fis  par  la  fuite  dans 
ma  pratique.  Cette  obfervation  eft  trop 
intéreffante  pour  ne  pas  lui  donner  une 
place  dans  cet  ouvrage. 

VIL  OBSERVATION. 

En  1773  un  maniaque 3 après  une 
fievre  putride  , fut  attaqué  d’un  dépôt 
purulent  à la  marge  de  Y Anus  , ce 
dépôt  n’ayant  pas  été  ouvert  à temps } 
le  pus  avoir  circulé  du  côté  oppofé  à 
celui  où  il  avoit  pris  naiflance  , en- 
forte  que  l’extrémité  inférieure  du 
ReBum  étoit  décollée  dans  les  dix* 
douzième  de  fa  circonférence  , 6c  flot- 
toit  en  quelque  forte  dans  le  pus. 

Le  malade  avant  d’être  porté  à rhô-? 
pital , avcit  été  opéré  du  côté  droit , 
au  moyen  d’une  incifion  aux  téguments 
longue  d’environ  trois  pouces  , & l’in* 
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teflin  du  même  côté  avoit  été  divile 
à la  hauteur  d’un  pouce  & demi.  La 
plaie  qui  avoit  réfulté  de  cette  opéra- 
tion pratiquée  déjà  depuis  quinze  jours 
lors  de  ma  première  vifite,  fourniffoit 
une  fuppuration  fanieufe  des  plus  abon- 
dantes , &.  la  prellion  qu'on  exécutoit 
autour  de  Y Anus  , déterminoit  la  fortie 
d'une  plus  grande  quantité  de  cette 
matière. 

Ayant  examiné  la  feffe  gauche  , je 
découvris  en  portant  mon  doigt  dans 
l’inteftin  , une  crevaffe  qui  attaquoit 
cet  organe  à la  profondeur  d’un  bon 
pouce , une  fonde  que  j’introduifis  par 
un  orifice  fiftuleux  , placé  extérieure- 
ment du  même  côté  , m’aida  à recon- 
noître  que  l’inteftin  fupérieurement  à 
la  crevaffe  , étoit  décollé  à la  hauteur 
d’un  pouce  & demi.  L’abcès  s’étoit  for- 
mé primitivement  de  ce  même  côté  ; 
c’eft  ce  que  j’appris  par  les  parents  du 
malade. 

Je  ne  balançai  pas  à faire  aux  îégu- 
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ments  une  fécondé  incifion  qui  devint 
parallèle  par  fa  pofition  à celle  quJon 
avoic  déjà  pratiqué  au  côté  oppofé.  Je 
divifai  l’inteftin , niais  je  n’étendis  mon 
incifion  fur  cet  organe  que  jufques  à 
la  crevafîe  exilante  , qui  fut  compriie 
dans  l'opération.  Je  n’ofai  pas  la  por- 
ter plus  loin  par  la  crainte  de  quelque 
hémorragie  , & j'abandonnai  par  con- 
fe'quent  la  portion  du  boyau  décollée 
fupérieurement.  Cette  crainte  d’hémor- 
ragie n’éroit  pas  fans  fondement , quand 
on  fera  inftruit  que  ce  malade  fouffroit 
très  - patiemment  les  opérations  qu’on 
lui  faifoit , mais  il  ne  pou  voit  fe  ré- 
foudre  à fupporter  le  moindre  appa- 
reil fur  fa  plaie  ; & il  efi;  avéré  par 
les  éleves  de  l’hôpital , alors  en  exer-. 
cice,  qu’il  n’y  a jamais  eu  le  moindre 
bandage  , ni  l'application  d’aucun  to- 
pique fur  fes  plaies  , tant  depuis  la 
première  opération  qui  lui  fut  faite  , 
que  depuis  celle  que  je  lui  fis  moi- 
même  , ainfi  que  dans  toute  la  fuite 


CRITIQUES.  9Ï 

de  fan  traitement.  Ces  deux  plaies 
furent  donc  prefque  entièrement  con- 
fiées à la  nature  ; le  feul  fecours  de 
l’Art  confiftoit  à employer  deux  fois 
par  jour  , de  légères  injedions  déter- 
fives  5 que  Ton  continua  jufques  à l’en- 
tiere  guérifon  , qui  fut  complété  dans 
l’efpace  de  vingt-deux  jours  , à dater 
de  l'opération  que  j’avois  pratiquée  à la 
fefîè  gauche. 

J’obfervai  dès  les  premiers  jours  qui 
iuivirent  la  fécondé  opération  , iQ. 
que  la  preffion  extérieure  qu’on  exer- 
çoit  dans  Tefpace  compris  entre  les 
deux  plaies  , 11e  déterminoit  plus  la 
fortie  d’aucune  matière  purulente  , 20. 
que  la  plaie  du  côté  droit , qui  jufques 
à ce  moment , s’étoit  montrée  fous  Taf- 
pedt  d’une  couleur  blafarde  , au  mi- 
lieu de  laquelle  les  levres  de  l’inteftin 
divifé , étoient  gorgées  &.  repliées  fur 
elles  - memes  , avoit  au  contraire  un 
ton  animé  , heureux  préfage  d’une 
prompte  guérifon  : mais  ce  qui  me 
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iurprit  bien  davantage  , ce  fut  la  ra- 
pidité avec  laquelle  la  cicatrice  fe  fit 
des  deux  côtés  également.  J’étois  éton- 
né du  phénomène  avec  d’autant  plus 
de  raifon  , que  j étois  perfuadé,  d’après 
les  meilleurs  Auteurs , que  tout  décol- 
lement du  Rectum  étoit  un  obltacle 
à la  cure  radicale  des  filtules  de  cet 
organe  , & que  cet  obftacle  ne  pouvoit 
être  détruit  que  par  l’incifion  de  toute 
la  portion  décollée  du  boyau. 

Si  cette  obfervation  eh  appréciée  U 
fa  jufte  valeur  , il  faudra  en  conclure  , 
qu’il  fuffira  de  détruire  la  crevaffe  du 
Rectum  , par  une  incifion  fimple  de 
cet  organe  depuis  fa  partie  la  plus 
inférieure,  en  comprenant  dans  fa  con- 
tinuité la  crevaffe  exiftante  , fans  qu’on 
foit  obligé  de  prolonger  la  feélion  du 
boyau  , jufques  aux  décollements  qu'on 
peut  rencontrer  au  deffus  de  l’endroit 
qu’elle  occupe,  comme'on  l’avoit  penfé 
jufq  ues  à préfent. 

On  peut  regarder  k point  perfore 
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du  boyau  , comme  la  borne  ou  l’inf- 
trument  doit  s’arrêter  : & il  n’eft  point 
indifférent  d’étendre  l'incifion  de  l’in- 
teflin  un  peu  plus  , ou  un  peu  moins 
avant  dans  fa  cavité  , attendu  qu’il 
arrive  fouvent  qu’étant  portée  , je  fup- 
pofe  à un  pouce  , il  n’arrive  >.  aucun 
accident  fâcheux  de  cette  opération  , 
tandis  que  la  divifion  de  quelques  li- 
gnes de  plus  , occafionnent  quelque- 
fois des  hémorragies  qui  inquiètent  le 
Chi  rurgien  , font  fouvent  de  la 
plus  dangereufe  conféquence  pour  le 
malade. 

Avant  de  finir  cette  Se&ion , je  crois 
qu’il  efi:  à propos  de  faire  remarquer 
une. particularité  que  préfente  encore 
cette  derniere  Obfervation  , elle  m’a 
paru  affez  effentielle  pour  ne  pas  devoir 
la  paffer  fous  filence  : c’efi:  que  tant 
qu’on  a laiffé  fubfifier  la  crevaffe  qui 
avoit  perforé  Finteftin  , quoiqu’on  eût 
divifé  cet  organe  du  côté  oppofé  juf- 
ques  au  fond  de  fon  décollement , ce- 
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pendant  il  ne  s’étoit  encore  fait  aucuné 
réunion  des  parties  cJivifées  , quoiqu’il 
y eût  déjà  plus  de  quinze  jours  que  cette 
opération  eût  été  faite.  Il  eft  donc  ma- 
liifefte  qu’il  eft  inutile  de  faire  aucune 
opération  fur  les  parties  décollées  du 
Rectum , tant  qu’on  laiffcra  fubfifter  la 
crevaffe  accidentelle  qu’a  fouffert  cet 
organe,  attendu  qu’en  favorifant  l’in- 
troduâion  continuelle  de  nouvelles  ma- 
tières dans  les  parties  environnantes, 
ces  matières  s’oppoferont  toujours  par 
leur  préfence  , à la  réunion  des  parties 
décollées;  elles  occafionneront  au  con- 
traire dans  les  parties  qui  feront  expo- 
fées  à leur  imprefïion,  une  irritation 
par  leur  acrimonie  , qui  deviendra  la 
fource  d’une  fuppuration  plus  abon* 
danre  , & dont  les  qualités  feront  plutôt 
deftruffives  que  régénérantes. 

Depuis  l’époque  de  rObfervatioü 
que  je  viens  de  rapporter,  j’ai  difcon- 
tinué  d’incifer  le  Rectum  plus  haut  que 
l’endroit  où  il  étoit  perforé  , je  n’ai  pas 
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eu  lieu  de  me  repentir  de  la  réforme 
que  j’ai  fait  dans  ma  pratique  à cet  égard ? 
puifqu’elle  a toujours  étéfuivie  d'un  heu- 
reux fuccès  : ce  qui  détruit  entièrement 
l’objeftion  qu’on  pourroit  fe  permettre 
avec  raifon  , en  difant  que  cette  Qbfer- 
vation  eft  un  de  ces  faits  ifolés  , qui  ne 
doit  pas  infirmer  un  précepte  géné- 
ral , &.  généralement  adopté  par  les 
meilleurs  auteurs. 

$.  VIL 

Du  Prono ft ic. 

En  confidérant  la  fiftule  du  Recîuni 
comme  un  vice  local , il  fera  aifé  , par 
ce  qui  vient  d’être  dit,  d’en  déduire  le 
pronoftic.  Ce  fera  toujours  du  fiege 
qu’occupera  la  crevaffe  du  P^ecium^  dans 
un  lieu  plus  ou  moins  élevé  dans  la  ca- 
vité de  cet  inteftin , qu’on  décidera 

1y  * 

importance  de  cette  maladie.  Elle  fera 
moins  grave  , fi  le  boyau  n’eft  attaqué 
que  dans  fa  portion  inférieure;  mais  elle 
fera  regardée  avec  jufte  raifon  comme 
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incurable  , fi  la  perforation  du  boy  Su  fi? 
trouve  plus  élevée  que  le  lieu  où  le  doigt 
peut  atteindre. 

Ainfi  donc , toutes  les  fiftules  qui  ne  fe 
trouveront  pas  dans  la  fuppofition  de 
la  derniere  claiïe  que  nous  venons  d’é- 
tablir , pourront  être  traitées  avec  ef~ 
poir  de  guérifon,  du  moins  fur  un  fujet 
fain  ; mais  le  Chirurgien  fera  expofé  k 
rencontrer  , dans  le  traitement  5 des 
dangers  d’autant  plus  graves  , que  le 
fiege  de  la  maladie  fera  plus  élevé  dans 
le  Rectum, 

Quoiqu’on  rencontre  communément 
dans  la  pratique  des  fifiules  peu  dange- 
reufes  à traiter  par  leur  peu  de  profon- 
deur ; cependant  il  eft  imprudent  d’en 
entreprendre  la  guérifon  , fi  le  malade 
qui  en  eft  attaqué  , a les  liqueurs  répa- 
rantes dans  un  état  d’appauvriiTement  , 
comme  il  arrive  dans  les  pulmoniques  , 
&.  tous  ceux  dont  la  mafiè  du  fang  eft 
corrompue  , par  la  préience  de  quelque 
virus  connu;  dans  ce  cas j outre  qu’il 

feroit 
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jfèroft  difficile  de  cicatrifer  la  plaie  Oui 
réfulteroit  de  l’opération  qu’on  auro.it 
pratiqué: il  leroit  même  dangereux  d’y 
parvenir,  puifqu’on  fermeroit  un  égout 
falutaire , qui  pourroit  contribuer  à 
prolonger  les  jours  du  malade,  s’il  ne 
devenoit  pas  un  moyen  de  le  rétablir 
entièrement,  comme  on  en  voit  plu- 
sieurs exemples, 

A R T ÏCLE  IL 

* 

Du  traitement  de  la  fiftule  du  Réélu  m 
en  général , & des  différentes  méthodes 
curatives . 

JE  N confultant  les  différents  auteurs 
qui  ont  écrit  fur  la  fiftule  du  Rectum  , 
on  peut  réduire  les  différents  traitement 
qui  ont  été  mis  au  jour  , aux  fuivans  , 
a la  ligature  , à V incifion  fimple  , à Y ex -* 
cifion  , à Y application  des  cauftiques  , 6c 
a la  comprejjion , qui  n’a  été  employée 
que  dans  ces  derniers  temps. 
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On  efl  furpris  avec  raifon  qu’avec 
autant  de  moyens , on  éprouve  quel- 
quefois autant  de  difficultés  pour  la 
guérifon.  Mais  d’après  les  connoiffiances 
théoriques  que  nous  venons  d’expofer 
fur  cette  maladie , il  efl  facile  de  foup- 
çonner , que  les  fuccès , fouvent  fi  diffi- 
ciles à obtenir,  font  plutôt  l’effet  du  mau- 
vais emploides  différentes  méthodes  con- 
nues , que  de  l’inefficacité  de  chacune 
d’elles  en  particulier  : puifqu’il  eh  dé- 
montré , qu’il  n’y  a aucune  de  ces  mé- 
thodes , qui , bien  dirigée  , ne  dût  con- 
duire à une  guérifon  radicale.  Les  unes* 
à la  vérité , avec  plus  de  douleurs , £c 
en  expofant  les  malades  à des  dangers 
qu’on  peut  éviter  , en  y fubhituant  les 
autres.  Celles  auxquelles  on  ne  peut  pas 
faire  le  meme  reproche,  font  quelque- 
fois impollibles  à mettre  en  exécution  * 
par  le  concours  de  plufieurs  circonf- 
îances. 

On  ne  parviendra  a éviter  ces  incon- 
vénients qu’autant  qu’on  partira  de  la 
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ccnnoiffuice  raifonnée  de  chaque  mé- 
thode en  particulier*  on  appréciera  feà 
avantages  comme  Tes  défauts  : 5c  il  ne: 
fera  plus  difficile  de  lui  afllgner  la  véri- 
table place , que  chacune  d’elles  doit 

» 

occuper,  fuivant  l’efpece  particuliers 
de  la  fiftule  qffion  aura  à traiter. 


$.  I. 

Des  procédés  préliminaires  au  traitement i 


On  ne  peut  efpérer  de  traiter  métho- 
diquement & avec  fruit  une  maladie  en 
général  , qu’autant  qu’on  fera  affuré  de 
la  connoître  parfaitement.  Cette  maxime 
peut  s’appliquer  avec  » d’autant  plus  de 
raifons  à la  fiftule  du  Rectum  , que  c'eff 
du  défaut  de  la  bien  connoître , que  dé- 
rivent les  opérations  inutiles , 5c  le  dé- 
faut de  fuccès  dans  le  traitement. 

Les  moyens  que  la  Chirurgie  a cou« 
tumed’employer  pour  reconnoître  cette 
efpece  de  fiftule , fe  réduifent  à la  fonde  * 
h la  bougie  , aux  injeftions  5c  à l’intro* 
duftion  du  doigt  dans  Y Anus. 

G 3 
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Quoique  je  mette  en  ufage  les  mêmes 
procédés  , cependant  l’habitude  m’a 
conduit  à m’en  fervir  un  peu  différem- 
ment, ou,  lî  l’on  veut,  avec  d'autres 
intentions , puifque  je  n’ai , en  les  em- 
ployant , que  celle  de  découvrir  la  par- 
tie du  boyau  qui  eft  occupée  par  la  cre- 
vafTe  accidentelle  que  nous  avons  dit 
accompagner  toujours  la  fiftule  du 
Reclüm. 

Le  malade  étant  debout  êc  la  poi- 
trine inclinée  6c  appuyée  fur  le  bord 
d’un  lit  ou  d’une  table  , eft  la  pofition 
qui  m’a  paru  toujours  la  plus  favora- 
ble pour  examiner  fa  maladie  ; au- 
paravant d’introduire  la  fonde, je  m’in- 
forme , ( fi  Y Anus  fe  trouve  comme 
entouré  de  plufieurs  orifices  fiftuleux  ) 
quel  eft  le  côté  où  s’eft  formé  l'abcès 
primitif  qui  a produit  la  fiftule , attendu 
que  c eft  celui-là  que  je  préféré  de  fon- 
der, puifqu’ordinairementc  eft  la  parois 
de  l’inteftin  qui  lui  répond  , qui  fe  trou- 
vera léfée  5 ce  qui  évite  des  tâtonne-* 
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triants  inutiles , 5c  abrégé  les  perquifî- 
tiens. 

Au  lieu  de  faire  écarter  dans  un  fens 
oppofé  les  deux  fefles  , j’ai  l’attention 
de  laiilèr  dans  fa  pofition  naturelle  > 
celle  où  fe  trouve  placé  l’orifice  fiftu- 

leux  par  lequel  je  me  propofe  d’intro- 

> 

duire  ma  fonde  , que  j’enfonce  auili  avant 
que  le  Sinus  qu’elle  parcourt  peut  lui 
permettre  : 5c  ce  n’eft  qu’alors  que  j’or- 
donne  à un  aide  d’écarter  les  deux  fefles 
en  meme  temps  , pour  avoir  la  liberté 
d’introduire  le  doigt  index  de  la  main 
qui  efi:  libre  , dans  le  Recium . Ces  deux 
opérations  fimultanées  favorifent  or- 
dinairement à rencontrer  le  point  per- 
foré du  boyau. 

En  écartant  les  deux  fefles  en  meme 
temps  , il  efi:  évident  que  la  pofition 
du  Sinus  que  la  fonde  doit  parcourir  9 
prend  une  autre  dire&ion  que  celle 
qu’il  avoit  quand  la  partie  étoit  dans  fit 
pofition  naturelle  , ce  qui  oppofe  oiv 
dinairement  plus  de  difficulté  à fa  pro* 

G 3 
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greffion , ck  l’empêche  même  de  parvenir 
jufqués  à l’ouverture  fifîuleufe  de  l’in- 
reftin.  On  fent  de  quelle  conféquence 
dt  pour  la  pratique  cette  inattention. 
Je  n’en  aurois  pas  fait  mention  , fi  je 
n’avois  vu  quelquefois  des  praticiens  le 

V __  ' * * 

comporter  différemment  en  pareil  cas, 

- \ ' ■* 

Le  concours  du  doigt  indice  graillé 
de  beurre  ou  d’huile  ? de  concert  avec 
la  fonde  , eft  donc  le  moyen  le  plus  af- 
fûté pour  reconnoître  l’exiffence  6c  le 
fie  ne  de  la  creva  (Te  du  Rectum . 

Elle  fe  manifeffe  par  une  dépreffion 
qui  forme  dans  le  lieu  qu’elle  occupe  ^ 

y ne  petite  folfete  2 ou  comme  le  pavil- 
lon d’un  entonnoir  qui  répondroit  à la 

« * * y ■>  * ? 

cavité  du  boyau  , & dont  le  tube  iroit 
fe  dégorger  dans  les  parties  voifines  P 
en  paffant  à travers  les  membranes  qu1 
compofent  fes  parois. 

On  peut  conje&urer  que  c’efl:  à l’in* 
troduêiion  habituelle  des  matières  qu.: 
circulent  dans  le  boyau  , que  Ton  peut 
attribuer  la  forme  que  prend  cette  ou- 
verture accidentelle. 
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Son  diamètre  varie  extraordinaire- 
ment  , fou  vent  il  n’a  qu’une  ou  deux 
lignes  3 mais  quelquefois  aulTi , il  eft  affez 
confidérable  pour  permettre  librement 
l’introduftion  du  doigt  ç’eft  alors  qu’- 
elle permet  celle  des.  matières  fécales, 
dans  les  différents  S inus  qu’on  rencontre 
dans  cette  maladie  , 6c  qu’elle  déter- 
mine les  plus  grands  défordres  ^ par  leur 
croupiffement. 

Quand  l'ouverture  fiftijleufe  efl:  très- 
petite  , pour  l’ordinaire  la  fiftule  efl  du 
genre  des  (impies , 6c  rarement  on  la 
trouve  compliquée  de  plufieurs  Sinus , 
Elle  ne  fe  laiffe  alors  appercevoir  bien 
facilement  par  le  taft  , que  quand  elle 
eft  ancienne  parce  qu’alors  Je  cercle 
qu’elle  préfente  , devient  calleux  6c 
comme  bourfoufflé  : cependant,  avec  de 
l’attention  , une  main  un  peu  exercée  * 
fait  la  reconnoître  indépendamment  de 
cette  circonftance. 

J’ai  recours  aux  inje&ions,  à l’exem- 
ple des  meilleurs  Auteurs  , quand  les. 

G 4 
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Sinus  ne  permettent  point  par  leur  to ri 
ïuofité  , d’être  parcourus  par  la  fonde  $ 
je  préféré  , à Y exemple  d’Heifter  , celles 
de  lait.  Ce  fluide  en/e  faifant  remarquer 
par  fa  couleur  5 m’indique  s’il  en  eft: 
entré  quelque  portion  dans  la  cavité  du 
boyau , après  que  les  malades  ont  rendu 
leurs  excrements par  fa  qualité  adou- 
ciflante  y il  contribue  beaucoup  à faire 
ce  fier  Y érétifme  dans  lequel  peut  fe  trou- 
ver le  Sinus  qu’011  veut  fonder  3 il 
m’eft  arrivé  plus  d'une  fois  , que  fu- 
f:pe  continué  de  ces  injefrions,  m’a  fa- 
cilité à découvrir  le  point  perforé  du 
boyau  , dans  un  endroit  où  je  ne  l'avois 
point  foupçonné. 

Quel  que  foit  le  moyen  qu’on  em*- 
ploie  pour  découvrir  la  fjftule  du 
Rcclum  , je  penfe  qu’il  eft  à propos 
de  s’abftenir  de  toute  perquifition  , ft 
le  trajet  des  Sinus  eft  enflammé  9 car 
outre  qu’elles  feroient  trop  fenfibles 
pour  le  malade  , & que  par  cette 

raiftm  il  ne  vendrait  pas  s’y  foujnçttre 
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Cefl  qu’encore  on  éprouveroit  les  plus 
grandes  difficultés  à faire  pénétrer  la 
fonde  jufques  à l’endroit  du  boyau  que 
le  pus  a ouvert.  C’efi:  dans  cette  fup- 
pofition  que  l’application  préliminaire 
des  topiques  émollients  efi  très-conr 
venable  pour  diminuer  la  tenfion  des 
parties  enflammées  , & procurer  le  dé- 
gorgement des  parois  du  Sinus  que  Ton 
fe  prppofe  de  fonder. 

().  1 1. 

De  la  Ligature. 

Cette  méthode  de  traiter  les  fifiuleg 
du  Rectum  , efl  de  la  plus  haute  anti- 
quité. Il  n'y  a aucun  Auteur  parmi 
ceux  qui  ont  écrit  depuis  Celfe  , juf- 
ques à la  fin  du  dernier  fiecle  , qui 
n’en  fafie  les  plus  grands  éloges  ; mais 
depuis  ce  temps  ceux  qui  en  ont  parlé , 
n’en  ont  fait  mention  que  pour  la  dé- 
faprécier  , malgré  les  avantages  que 

l'expérience  lui  allure,  & que  Celfe  (u) 

• — - - . 

O)  De  ani  fiftulis , lib  vu.  p.  395^- 
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décrit  h élégamment  en  peu  de  mots 
a intérim  autem  lie  et , negotia  agere  ? 
» ambu  lare  , cibum  capere  , perinde  at - 
» que  fanijjimo . » 

Il  eii  à préfumer  ? que  c’eft  à la 
connoiiïance  des  avantages  particuliers 
de  cette  méthode  , & d’après  l’autorité 
du  célébré  écrivain  que  nous  venons 
de  citer  , que  Mr.  Foubert  , Chirûr- 
gien  distingué  de  Paris , s’efb  déter- 
miné à remettre  la  ligature  en  prati- 
que , &:  à devenir  Je  reftaurateur  de 
ce  traitement  oublié.  L’emploi  multi- 
plié qu’il  en  a fait  pendant  un  grand 
nombre  d’années  avec  le  plus  grand 
fuccès  , Ta  mis  à portée  de  la  per- 
fectionner. Il  auroit  certainement  tenu 
au  Public  la  promefTe  qu’il  avoit  fait  , 
de  donner  la  defeription  de  fa  métho- 
de , s’il  eût  vécu  plus  long-temps. 
Tout  ce  qu’on  fait  de  lui  , c’efi:  qu’il 
employoit  un  fil  en  plomb  pour  prati- 
quer la  ligature  ; mais  il  n’a  laide  aucun 
document  fur  la  manière  de  s'en  fervir  a 
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pi  relativement  à la  théorie  qu’il  avoit 
pu  fe  faire  de  cette  maladie  , ni  rela- 
tivement à la  pratique  qu’il  en  déri- 
voit.  Cependant  il  paroît  , qu’en  lifant 
avec  attention  le  Mémoire  qu’il  a don- 
né fur  les  grands  abcès  du  fondement^ 
£<  que  nous  avons  déjà  cité  plus  avant , 
il  a fait  preffentir  la  théorie  lur  la- 
quelle il  fondoit  fa  méthode  , ainfi 
que  fes  fuccès  ; mais  on  peut  dire  aufli 
avec  vérité  , que  l’objet  qui  nous  oc- 
cupe , efl  placé  dans  ce  Mémoire  , à 
un  point  de  vue  fi  éloigné  , qu’il  eft 
plus  facile  de  le  foupçonner  ? que  de 
l’appercevoir. 

à 

11  y a quelques  années  , que  le  Jour- 
nal de  médecine  faifoit  aufli  mention 
d’un  célébré  Chirurgien  de  Province 
qui  fe  fervoit  de  la  ligature  avec 
avantage.  Après  avoir  donné  la  def- 
cription  de  s’en  fervir  , l’Auteur  don- 
noit  plufieurs  obfervations  qui  en  prou- 
voient  l’efficacité  : mais  uniquement 
occupé  à expliquer  la  façon  de  la  prati- 
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quer  , il  n’alloit  pas  plus  loin  , Si 
21e  difoit  pas  un  mot  fur  la  théorie  de 
la  maladie. 

Encouragé  par  l’exemple  heureux 
de  Mr.  Foubert  , entraîné  par  les  avan- 
tages que  la  ligature  préfente  , fur- 
tout  par  fa  fimplicité  , je  me  fuis  dé- 
terminé depuis  19  ans  à la  mettre  eu 
pratique  ; £t  c’eft  avec  le  plus  grand 
luccès  que  j'ai  traité  185  malades  , 
parmi  lefquels  quelques  - uns  avoient 
éié  inutilement  opérés  par  l’inffrumen* 
tranchant. 

Quoique  mes  procédés  pour  prath 
quer  la  ligature  ne  different  point  de 
ceux  qu’on  a coutume  d’employer  : 
cependant  , j’ai  cru  qu’il  n’éroit  pas 
hors  de  propos  de  donner  la  defcrip- 
tion  de  ceux  que  j’ai  coutume  de  fu ivre.  * 
On  y trouvera  peut-être  des  nuances  , 
qui  n’étant  dues  qu’à  l’expérience  , en 
feront  plus  utiles  dans  la  pratique  : voici 
donc  quelle  eft  ma  maniéré. 

En  fuppofan.t  qu’on  a déjà  reconnu  , 


CRITIQUES  109 
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par  quelqu’un  des  moyens  que  j’ai  in- 
diqué ailleurs  9 la  partie  léfëe  du  boyau  , 
6c  que  la  maladie  c/u’on  a à traiter 
ell  du  genre  des  fi  (Iules  complétés  ; on 
fera  fituer  alors  le  malade  de  la  même 
façon  que  j’ai  indiqué  auparavant  peur 
le  fonder. 

Que  la  fiftule  foit  fimple  , ou  ac- 
compagnée de  plu  (leurs  Sinus  , il  n’elf 
pas  nécefiaire  de  dire  qu'on  choifira 
pour  introduire  la  ligature  celui  qui 
permettra  qu’on  arrive  plus  aifément  à 
la  crevaflë  du  boyau. 

La  ligature  doit  être  compofée  d’un 
fil  de  plomb  auquel  je  fubftitue  , firr 
la  fin  de  fon  aétion  , ou  pour  m’ex- 
primer plus  clairement  , quand  la  li- 
gature en  plomb  ifembraiïè  que  très- 
peu  de  parties , deux  ou  trois  brins 
de  foie  torfe  que  je  réunis  entr’eux , 
ayant  la  précaution  de  les  cirer  avant 
de  les  mettre  en  ufage. 

Que  la  ligature  foit  formée  par  un 
fil  de  plomb  , ou  par  quelques  brins 
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de  foie  , j’ai  l’attention  qu’elle 
cede  point  un  quart  de  ligne  de  dia-r 
métré» 

' » ; — . 

Son  introduction  s'exécute  facilement 
au  moyen  d’une  fonde  en  argent  qui., 
comme  celle  de  Mr.  Foubert  , eft  ter- 
minée par  une  de  fes  extrémités  en 
façon  de  lardoire  , qui  fert  confis- 
quent , à retenir  un  des  bouts  de  là 
ligature. 

Les  chofes  ainfi  préparées,  je  fais 
écarter , par  un  aide  , la  feffe  oppofée 
à celle  où  doit  être  placée  la  ligature  , 
& ï introduis  l’extrémité  de  la  fonde 
par  l’orifice  extérieur  du  Sinus  defliné 
à cet  effet.  Je  fais  enforte  de  la  faire 
pénétrer  dans  la  cavité  de  l’intêftin  ^ 
en  paflant  par  la  crevafTe  qui  a perforé 
cet  organe  , £c  je  la  ramene  par  Y Anus 
au  moyen  du  doigt  indice  de  l’autre 
main  introduit  dans  le  Rectum. 

J’ai  fouvent  eu  lieu  d’obferver  , que 
quand  l’orifice  extérieur  du  Sinus  , def- 
liné a placer  la  ligature  ; fe  trouve 
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trop  près  de  Y Anus  , & que  la  cre- 
vafle  du  boyau  eft  placée  dans  un  point 
un  peu  élevé  dans  cet  organe  ; (1  on 
veut  dans  ce  cas  fuppofé  , ramener  la 
fonde  en  la  courbant  peu  à peu  , au 
moyen  du  doigt  qu'on  a placé  dans  le 
Rectum  , alors  , dis-je  , la  fonde  fe  re- 
plie fur  elle-même  , parce  qu’elle  fait 
un  angle  trop  aigu  avec  la  portion  qui 
eft  encore  placée  extérieurement  , ce 
qui  rend  FintroduéHon  de  la  ligature 
impraticable  , ou  du  moins  très-dif- 
ficil  e» 

Pour  franchir  cet  obftacle  , au  lieu 
de  me  fervir  d'une  fonde  en  lardoire  , 
3e  préféré  une  fonde  ordinaire  , créne- 
lée un  peu  profondément.  L’ayant , de 
même  que  la  précédente  , introduite 

dans  la  cavité  du  Sinus  , je  fais  en  forte 
que  fon  extrémité  parvienne  non-feule- 
ment à la  portion  perforée  du  boyau  5 
mais  qu’elle  l’outrepaflé  , en  pénétrant 
jufques  dans  fa  cavité.  Tout  étant  ainfî 
diipofé  , je  prends  un  fl  de  plomb  qui 
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cxcecle  ]a  longueur  néceffaire  pour  ed 
former  une  anfe  , & j’en  fais  gliflèr  * 
dans  la  crene'lure  de  cette  fonde  ainfl 
placée  , une  partie  afiez  confidérable  , 
pour  qu’il  s’en  forme  des  circonvolu- 
tions dans  le  Rectum  ; cela  fait  , je  re- 
tire la  fonde  , 6c  au  moyen  du  doigt 
introduit  dans  la  cavité  de  l’inteftin  , ou 
d'une  pince  ordinaire  à pancement  , je 
ramene  une  portion  de  ce  lil  par  le 
fondement. 

Des  deux  extrémités  que  la  ligature 
alors  préfente  par  fa  polition  , l’une  refie 
à l'orifice  extérieur  du  Sinus  , 5c  l’autre 
ayant  traverfé  la  partie  perforée  du 
boyau  revient  par  Y Anus  , je  les  Unis 
toutes  deux  par  une  torfion  médiocre  > 
ou  bien  , j’en  fais  un  vrai  nœud  fi  la 
ligature  efl  compofée  de  fil  ordinaire 
ou  de  brins  de  foie. 

Quand  c’efi:  un  fil  en  plomb  , j’en 
matelaffe  les  deux  extrémités  avec  de 
la  charpie , avant  de  les  appliquer  contre 
la  peau  des  parties  voifines , pt  je  cou- 


critiqués*  :ïi  % 
Vre  tout  ce  qui  elt  em  b raide  par  la  li- 
gature , avec  un  peu  de  charpie  brute  > 
imbibée  d'une  décoction  émolliente. 

J’applique  enfuite  fur  les  parties  voilines 
attaquées  de  Callofité , des  comprefTes 
trempées  dans  une  légère  dilîolution  de 
quelque  Tel  alkali  dans  l’eau  commune  à 
dofe  convenable  , ou  ce  qui  revient  au 
même  , dans  une  leffîve  faite  avec  des 
cendres  de  farment  ; 6c  le  tout  doit  être 
contenu  par  le  bandage  confacré  au^ 
maladies  de  Y Anus. 

J’évite  avec  foin  d’employer  aucune  li- 
queur acide  ; l’acide,  en  attaquant  6c  dif* 
folvaut  le  plomb  , détruiroit  la  ligature., 

La  ligature  ne  doit  être  reflèrrée 
que  de  quatre  en  quatre  , ou  de  cinq 
en  cinq  jours  , 6c  même  plus  ‘tard  , Yx 
on  s’apperçoit  qu’elle  ne  foît  pas  allez 
lâche  : 6c  les  refierrements  confécutifs 
doivent  être  continués  jufqu’à  ce  qu’elle 
ait  coupé  totalement  toutes  les  parties 
qu’elle  embrafloit. 

Quand  la  ligature  efi:  tombée  , il  n@ 
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relie  plus  qu’une  légère  plaie  qui  fe  ci- 
catrife  par  le  moindre  effort  de  l’arc  , 
ou  plutôt  par  le  feu  1 bénéfice  de  la  na- 
ture j puifqu’on  obferve  conftamment  * 
que  durant  le  traitement  meme  , la  ci- 
catrice gagne  l’endroit  que  la  ligature 
abandonne. 

Si  la  fiftule  fe  trouvoit  du  genre  des 
Borgnes-internes  , en  forte  qu’elle  n’eût 
point  d’iffue  extérieurement , il  faudroit 
la  rendre  complété  pour  pouvoir  em- 
ployer ce  traitement  /ce  qui  s’exécute- 
roit  avec  la  pointe  d'une  lancette  , avec 
laquelle  on  perceroit  les  téguments. 
Cette  légère  ouverture  feroit  placée  de 
façon  qu’elle  répondît  à la  partie  perfo- 
rée du  boyau  ; mais  elle  n'auroit  d’au- 
tre étendue , que  celle  qui  feroit  nécef- 
faire  pour  y faire  paffer  librement  la  li- 
gature. A l’égard  des  individus  qui 
par  pufillanimité  redoutent  Y inftrument 
tranchant,  on  peut  y fubftituer  l’appli- 
cation d'un  léger  grain  de  pierre  à cau- 
tère. 
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Cette  méthode  a l’avantage  de  pou- 
voir être  employée  fur  les  fujets  les  plus 
foibles  , comme  fur  les  plus  robuftes.  Je 
Pai  pratiquée  avec  le  plus  grandfuccès  fur 
deux  femmes  qui  avoient  atteint  le  demi 
terme  de  leur  grofTeiTe?  fans  que  celle-ci 
été  dérangée  de  fon  cours  ordinaire. 

Le  traitement  des  filiales  par  la  liga- 
ture , n’entraîne  point  l’appareil  impo- 
faut  d’une  opération  grave , comme  dans 
les  autres  méthodes.  On  n’éprouve  ja- 
mais aucune  hémorragie  3 puifqu’on  ne 
fait  pasufage  de  finflrument  tranchant , 
avantage  d’autant  plus  précieux  , qu’il 
efl  arrivé  fouvent  que  l’opération  des 
Sflules  profondes  a entraîné  des  hémor- 
ragies effrayantes  , malgré  tous  les 
moyens  que  l’art  a coutume  d’employer 
contre  un  fymptome  aulîi  redoutables 
Les  confiitutions  délicates  7 les  conva- 
lefcens  , les  fujets  cachochimes  ne  font 
point  expofés  par  la  ligature  > aux  fup- 
purations  trop  abondantes , qu’entraî- 
nent les  plaies  d’une  certaine  étendue  ) 

H 2 
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fuppurations  d’autant  plus  nuifihles  j 
qu’elles  entraînent  la  perte  des  malades 
qui  les  éprouvent,  par  J'appaüvriiTèment 
des  humeurs  qu’elles  occafïonnent. 

Les  douleurs  qu'entraîne  la  ligature 
font  momentanées  &.  très-fupportahles  5 
on  eft  le  maître  de  les  modérer  , en 
modérant  à fon  gré  les  relïerrements  de 
l’anfe  : & les  malades  ont  de  plus  l'agré- 
ment de  ne  pas  être  afîèrvis  à un  régime 
auftere , puifque  ceux  que  je  traite  ne 
fuivent  ordinairement , que  celui  qui , 
dans  tous  les  temps , conviendroit  le 
mieux  à quiconque  voudroit  avoir  un 
véritable  foin  de  fa  fanté. 

Il  efi:  inconteftable  que  les  petites  hf* 
tules,  c’eft-à-dire  celles  qui  pro  fondent 
peu  dans  le  Rectum , peuvent  être  trai- 
tées avec  un  fuccès  égal  par  quelque 
méthode  que  ce  foit  ; mais  il  eh  évident 
awffi,  que  les  fiftules  profondes,  fur- 
tout  celles  qui  ont  leur  fiege  dans  les 
parois  latérales  de  cet  organe  , ou  bien 
celles  qui  avoifinent  la  veffie  , expofe- 
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font  les  malades  à des  dangers  confidé- 
rables  , par  tout  autre  traitement  que 
celui  de  la  ligature.  Les  hémorragies 

/ 

un  peu  confidérables  qui  réfultent  de 
la  divifion  du  Rectum , font  arrêtées  dif- 
ficilement dans  le  cas  fuppofé.  La  raifoa 
de  cette  difficulté  , dérive  de  la  grande 
extenlibilité  de  la  portion  de  cet  inteftin 
qui  eft  au-deffius  de  l'attache  des  muf- 
cles  Sphincters  qui  le  terminent.  Cette 
flruéhire  rend  nulle  toute  compreffion  , 
ou  du  moins  , elle  ne  peut  pas  être  allez 
efficace  pour  y fonder  fon  efpoir  dans 
un  cas  d'hémorragie , à moins , (comme 
je  Fai  dit  ci  devant  ) que  ce  ne  foit  la 
parois  du  Rectum  qui  appuie  fur  l’os 
Sacrum  qui  ait  été  divifée.  Donc  la 
ligature  eft  le  feu  I genre  de  traitement  qui 
convienne  aux  fiftules  profondes  , & le 
feul , à mon  avis  , que  la  prudence  auto- 
rife.  Ce  moyen  , qui  dans  toute  autre 
circonftance  peut  être  fuppléé  par  un. 
autre,  eft  ici,  de  toute  néceffité  , indif- 
penfable  : ç’eft  - là  le  îutô  , conditipq 
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pé  ce  (faire  > Sc  la  première  qu'on  exigé 

dans  les  opérations  qu’on  entreprend. 

Quand  on  n’attacheroit  aucune  ira-? 
portance  aux  avantages  que  je  viens  de 
détailler  plus  haut , on  ne  jugera  pas 
de  ce  dernier  avec  la  même  indiffé- 
rence j 6c  puifque  le  traitement  par  la 
ligature  devient  néceffaire  dans  les  cas 
que  je  viens  de  fuppofer  , cette  méthode 
ne  mérite  donc  pas  d’être  rejettée  avec 
autant  de  dédain  , qu’en  a manifeflé 
Mr.  Poot  (u). 

C’eft  en  conféquence  de  la  fécurité 
que  préfente  la  ligature  dans  le  traite- 
ment des  fibules  profondes  , que  j’en- 
trepris avec  fuccès  celle  qui  donne  lieu 
à l’Obfervation  fuivante. 

TI  • l • 1 ’ ' 

VIL  OBSERVATION. 

i 

Un  Religieux  d’Arles  en  Provence 
vint  à Avignon  en  1774  fe  faire  traiter 
d'une  fibule.  très  - compliquée.  Le  gros 
de  chaque  feffe  étoit  criblé  par  une  in- 
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finité  cîe  Sinus  fiftuleux  , dans  un  def» 
quels  ou  avoir  perdu  depuis  quelques 
mois,  une  bougie  dont  on  s’étoit  fervi 
pour  les  fonder.  Tout  le  Scrotum , en 
outre  , étoit  fillonné  dans  fa  partie 
pofiérieure  par  plufieurs  autres  Sinus 
les  uns  6c  les  autres  fourniffoient  jour- 
nellement une  très-grande  abondance 
de  matières  purulentes. 

Le  confluent  de  ces  difîërens  Sinus  étoit 
caché  par  la  peau  qui  couvre  cette  por- 
tion de  tiffu  cellulaire  qui  unit  le  Rectum 
avec  le  bulbe  de  YUretre  ; 6c  il  n'y  avoit 
que  cette  portion  des  téguments  qui 
n’eût  point  été  endommagée  par  le  pus. 

Ayant  introduit  un  doigt  dans  le 
fondement , je  découvris , aux  marques 
que  j’ai  déjà  donné  ? que  la  parois  du 
Rectum  , qui  confine  avec  la  veffie  , étoit 
perforée  à la  profondeur  exafte  de  trois 
pouces , par  une  ouverture  qui  pouvoit 
avoir  environ  deux  lignes  de  diamètre. 

J’incifai  fur  chaque  feiïe  le  Sinus  qui 
nie  parut  le  plus  confidérable  , 6c  je  par- 
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vins  fur  le  Raphé  par  deux  inciiions  op* 
pofées , qui  réunies  fur  cette  partie  , la 
çoupoit  à angle  droit.  Par  cette  ope-* 
ration  ^ qu’on  peut  ici  regarder  comme 
préliminaire  au  traitement , je  décou-, 
y ns  le  point  de  reunion  de  ces  differents 
Sinus  y ce  fut  par  cet  endroit  qu’ayant 
introduit  une  fonde , elle  parvint  jufques 
dans  la  cavité  du  Rectum  , en  paflant 
par  la  crevafle  dont  je  viens  de  faire 

inention, 

Je  crus  entrevoir  que  le  flege  profond 
de  cette  maladie  , ne  permettoit  d'autre 
traitement  que  celui  de  la  ligature , pour 
la  terminer  fans  aucun  rifque  : en  effet , 
ce  ne  fut  que  quelques  jours  après  les 
incifions  que  j’avois  pratiquées,  que  je 
plaçai  mon  fil  ; mais  ce  11e  p^s  fans 
beaucoup  de  travail  que  j y parvins, 
attendu  que  mon  doigt , piave  dans  1a 
cavité  de  l’inteftin,  pouvoit  atteindre  à 
peine  le  bout  de  ma  fonde , que  je  vou- 
|cis  ramener  par  le  fondement. 

Toute  la  portion  du  Rectum  , cqm~- 
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prife  clans  l’anfe  formée  par  la  ligature, 
fut  incitée  fourdement  dans  l’efpace  d’un 
mois  , fans  que  le  malade  éprouvât  au^ 
cun  fymptome  dangereux. 

La  portion  du  boyau  incifée  par  la 
Jigature  fe  réunit  très  - promptement , 
fans  le  fecours  d’aucun  topique  ; il  n’en 
fut  pas  de  naeme  des  différents  Sinus  , 
qui  étoient  couverts  de  callofités  énor* 
nies.  11  fallut  attendre  la  fonte  graduelle, 
ai nfi  que  le  dégorgement  complet  de 
leur  parois , qui  ne  fut  accompli  que 
dans  fefpaçe  d’environ  trois  mois  : en- 
fin , ils  cicatriferent  tous  parfaitement , 
quoiqu’ils  euffent  été  abandonnés  aux 
feules  reffources  de  la  nature.  Ce  retard 
fut  peut-être  occafionné  par  la  conftitu- 
lion  cîartreufedu  fujet,  conftitution  qui 
fe  manifefta  durant  le  traitement,  par 
des  plaques  cruftacées  , qui  parurent  en 

d*  cc  ^ * 

înerents  endroits  du  corps  , & qui  re- 
filèrent affez  opiniâtrement  à l’ufaue 

A 

des  remedes  particuliers  qu’on  cppola 
ù ce  vice. 
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Une  obfervation  importante  à faire 
dans  cette  cure  ^ c’efl:  que  tous  les  Sinus 
furent  également  guéris  , quoiqu’il  n’y 
eut  pourtant  d’ouverts  par  Fart  que 
ceux  que  je  fus  contraint  d’incifer  pour 
découvrir  la  route  qui  conduifoit  à la 
partie  léfée  du  boyau. 

En  jugeant  le  tout  à la  rigueur  , 6c 
qu’on  ne  veuille  pas  mettre  en  ligne  de 
compte  le  vice  des  humeurs  de  ce 
malade  , fi  on  attribue  la  lenteur  de  la 
cure  radicale  de  cette  maladie  , à l’a- 
bandon que  j’ai  fait  à la  nature  des  au- 
tres Sinus  que  je  n’ai  point  opéré  ; on 
fera  du  moins  forcé  de  convenir,  que 
j’ai  épargné  au  malade  des  douleurs  mul- 
tipliées &:  inévitables , fi  j’avois  porté  le 
fer  furla  quantité  des  Sinus  quiexifioient 
encore  , en  voulant  les  détruire  à diffé- 
rentes reprifes , comme  la  plupart  des 
Praticiens  le  font  encore  , dans  la  fauiïe 
prévention  où  ils  font,  que  tout  Sinus 
ne  cicatrifera  jamais , s’il  n’efi  point 
l’objet  d’un  traitement  particulier. 
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Souvent  le  défaut  d’expérience , mais 
plus  encore  la  prévention , a fait  naître 
des  objections  contre  la  ligature.  On 
peut  les  réduire  en  général  aux  fui- 
vantes.  On  déchire  ^ dit  - on  , à diffé- 
rentes reprifes , des  parties  qui  feroient 
incifées  dans  un  inflant  par  un  inftru- 
înent  tranchant , ce  qui  doit  rendre  le 
traitement  par  la  ligature  plus  doulou- 
reux que  par  l’incifion. 

La  moitié  ou  la  portion  postérieure 
du  cercle  que  préfente  l’ouverture  ac- 
cidentelle du  boyau  relie  en  arriéré 
par  la  ligature  , &.  cette  portion  cal- 
leufe  doit  lailîer  après  la  chute  de  la 
ligature  > un  ulcéré  rebelle  , qui  ren- 
dra le  traitement  ou  nul  , ou  impar- 
fait. 

Enfin , cette  méthode  doit  être  im~ 
puilfante  dans  les  fibules  à clapiers  ? 
attendu  que  la  ligature  ne  peut  pas 
embraiTer  tous  les  Sinus  qui  compli- 
quent cette  maladie  , &:  que  les  callo- 
fités  ne  peuvent  pas  fe  détruire  par 
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une  ligature  , qui  ne  les  attaque  point» 

Si  en  répondant  à la  première  de 
ces  objections  , je  voulois  trancher  la 
difficulté  , je  pourrois  renvoyer  aux 
malades  , qui  après  avoir  été  opérés 
fans  fuccès,  par  l’inftrument  tranchant, 
ont  enfuite  été  traités  par  la  ligature 
avec  efficacité  , tel  eft  celui  qui  eft  le 
fujet  de  la  fécondé  Obfervation.  Celui- 
ci  , ainfi  que  plufieurs  autres  , répon- 
dent avec  précifion  avec  connoif- 
iànce  de  cau/e  , que  l’incilion  eh  beau- 
coup plus  douloureufe  que  la  ligature  ; 
mais  puilqu’on  veut  des  raifonnements , 
rai  Tonnons. 

La  douleur  qu’entraîne  l’incifion  par 
un  infirmaient  tranchant,  eft  à la  vé- 
rité momentanée  , mais  elle  eft  infini- 
ment plus  vive.  Le  tamponage  qu'on 
eft  obligé  de  pratiquer  , Toit  pour 
maintenir  les  levres  d une  plaie  écar- 
tée , foi;  pour  prévenir  ou  fe  rendre 
maître  d'une  hémorragie  , eft  un  inf- 
trument  de  douleur,  non  - feulement 
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jpar  fcn  exiftence  , mais  encore  par 
une  influence  poftérieure  à fon  appli- 
cation. Il  devient  la  caufe  détermi- 
nente  d’une  inflammation  dans  les  par- 
ties divifées , 5c  d’une  fuppuration  d’au- 
tant  plus  abondante  , que  la  compref- 
fion  aura  été  plus  confidérable.  Ces 
comprenions  , en  gênant  les  fondions 
du  Reclum  5c  de  la  veffle  , occafion- 
nent  d’une  part  , des  rétentions  d’urine 
in fupportables  5c  de  l’autre  l'accumu- 
Iation  des  matières  fcecales  : ces  acci- 
dents très  - fréquents  aux  malades  qui 
ont  été  traités  par  l’incifion  , fufcitent 
des  gonflements  douloureux  au  bas  ven- 
tre , qui  déterminent  fouvent  le  Chi- 
rurgien, à débarrafîèr  la  plaie  bien  plus 
vite  qu’il  ne  l’efpér'oit  > malgré  les  dan- 
gers d’une  hémorragie  qu’il  vouloir 
éviter  , ou  à la  renouveller  , fi  cet  ac- 
cident avoit  eu  déjà  lieu  lors  de  l’opé- 
ration. Le  concours  xle  ces  circonflan- 
ces  devient  caufe  prefque  certaine  de 
douleur  , même  long-temps  après  que 
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l’opération  par  rinftrument  tranchant  & 
été  terminée  & la  lievre  en  eft  un  effet 
inféparable. 

Au  contraire  , le  traitement  par  la 
ligature  ne  gêne  jamais  les  fondions 
du  bas- ventre , la  fievre  furvient  fi  peu, 
que  les  malades  ne  font  même  pas  af- 
fujettis  à un  régime  affez  rigoureux 
pour  la  prévenir  ; quand  pour  ce  qui 
eft  des  douleurs  que  ce  traitement  oc- 
cafionne  , on  peut  les  rendre  aufii  lé- 
gères qu'on  le  fouhaite  , en  ména- 
geant , comme  nous  l’avons  déjà  dit, 
les  refferrements  de  l’anfe.  Le  traite- 
ment y à la  vérité,  peut  devenir  par- 
la , plus  long  de  quelques  jours  ; en 
économifant  les  douleurs , on  perd  du 
temps  : mais  fi  cela  eft  un  inconvé- 
nient , je  penfe  qu’il  n’y  a que  les  ma- 
lades qui  aient  le  droit  d’en  juger  6c 
de  choifir. 

En  traitant  dans  les  articles  précé- 
dents de  la  callofité  & des  différents 
Sinus  qui  compliquent  la  fiftu.îe  du  Reç* 
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rîum  , j'elpere  avoir  détruit  d’avance 
la  fécondé  & la  troifieme  des  objec- 
tions auxquelles  je  viens  de  réduire 
tout  ce  qu’on  a cbjeété  de  plus  raifon- 
nable  contre  la  ligature.  Ce  feroit 
me  répéter  inutilement  , que  de  reve- 
nir  fur  ces  matières. 

Quelque  partifan  que  je  fois  de  la 
ligature  , je  ne  pouffe  pas  cependant  la 
prévention  au  point  , de  ne  pas  re- 
connoitre  fon  infuffifance  , ou  l’impof- 
iîbilité  de  la  mettre  en  exécution  dans 
certaines  circonftances.  Elles  ne  font 
pas  nombreufes  , je  les  réduis  à deux 
cas.  Le  premier  eft  celui  ou  l’orifice 
extérieur  de  la  fiflule  fe  trouve  trop 
éloigné  de  la  circonférence  de  Y Anus, 
O11  fent  dès*lors  que  la  ligature  doit 
être  rejettée  , i°.  parce  qu’elle  devien- 
droit  trop  douloureufe  , vu  le  long 
trajet  de  la  peau  que  le  fil  auroit  à 
parcourir  -,  car  la  peau  , comme  tout 
le  monde  le  fait  , efl  prefque  de  toutes 
les  parties  du  corps , celle  qui  efl:  la 
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plus  fenfible.  z°.  Parce  que  le  traite-^ 
ment  alors  traîneroit  en  longueur  , 5c 
deviendroit  conféquemmenl  faftidieux 
au  malade. 

Le  fécond  des  cas  qui  me  fait  re- 
jeter la  ligature  eft  celui  qui  ne  per- 
met pas  de  faire  pénétrer  le  fil  de  l’o- 
rifice extérieur  de  la  fiftule  , à fon  ori- 
fice intérieur  du  côté  du  boyau  : 5c 
quand  cela  fe  rencontre  ainfi , il  ne  relie 
d’autre  relfource  que  dans  la  méthode 
fuivante. 

§.  III. 

Ve  V Incifiotu 

La  méthode  d’opérer  par  l’incifion 
les  fiftules  du  Rectum  ell  aufïi  ancienne 
que  la  précédente.  Elle  a toujours  été 
regardée  comme  le  moyen  qui  doit 
fuccéder  à la  ligature  , quand  celle-ci 
ne  peut  être  employée  , par  quelqu’une 
des  circonftances  dont  nous  venons  de 
parler. 

Ce  traitement  réunit  en  même  temps 

la 
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la  fureté  pour  la  guériion  , ainfi  que 
la  facilité  de  fon  exécution  ; elle  ne  con- 
fiée en  effet  que  dans  une  feule  inci* 
lion  qui  s'accomplit  auiïi  facilement  ? 
que  quand  il  eft  queftion  d’ouvrir  un 
Sinus  quelconque  , placé  dans  toute 
autre  partie. 

Une  fonde  crenelée  & un  biftouri 
droit , font  ordinairement  les  feuls  i nft 
truments  qu’exige  cette  méthode:  un  ou 
deux  hourdonnets  , un  peu  épais  5c 
liés  h une  de  leurs  extrémités  9 de  la 
charpie  brute , quelques  compreffes  , & 
le  bandage  que  tout  le  monde  connaît , 
complètent  l'appareil. 

Rarement  eh  - il  befoin  d’avoir  re- 
cours aux  ftyptiques  dans  un  cas  d’hé- 
morragie ; les  Chirurgiens  exercés  fa* 
vent  fuppléer  à cette  efpece  de  topique  * 
par  une  compreflion  bien  entendue. 

Il  n'eft  plus  queftion  que  de  placer 
la  fonde  qui  doit  fervir  de  guide  à 
Finftrument  , de  façon  que  cette  ope* 
ration  fimple  ? foit  ciiicace  pour  la 
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guérifon.  Pour  cet  effet,  l’ayant  intro- 
duite par  l’orifice  extérieur  du  Sinus  , 
qui  a paru  le  plus  propre  à atteindre 
la  partie  léfée  du  boyau  , ( ce  qu’on 
doit  déjà  avoir  connu  en  fondant  le 
malade  ) on  en  fait  parvenir  l’extré- 
mité jufques  dans  la  cavité  du  Rectum 
en  traverfant  la  crevaffe  qui  a perforé 
cet  organe. 

Tout  étant  ainfi  difpofé,  fi  le  boyau 
rfeft  point  attaqué  trop  profondément , 
au  moyen  du  doigt  indice  de  la  main, 
qui  n’efi:  point  occupée  par  la  fonde  ? 
introduit  auparavant  dans  le  Rectum  , 
je  fais  reffortir  , à l’exemple  des  meil- 
leurs Auteurs , l’extrémité  de  la  fonde 
par  l’orifice  de  Y Anus  y & je  divife  d’un 
feul  coup  toutes  les  parties  que  la  fonde 
peut  avoir  embraffé  dans  fon  trajet,  en 
faifant  gliffer  dans  fa  crenelure , le  bif- 
touri  deftiné  à cet  effet. 

Les  fiftules  qui  attaquent  le  boyau  un 
peu  profondément , demandent  cepen- 
dant plus  de  précaution  de  la  part  du 
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Chirurgien  ; quoique  cette  opération 
foit  bornée  à une  diviüon  (impie  , il 
m'a  paru  que  la  prudence  exige  qu’on 
garanti  (Te  la  parois  de  l’inteftin  , oppo~ 
fée  à celle  qui  doit  être  incifée , de  l’ac- 
tion de  rinftrument  pendant  l’opération. 

Comme  il  n'eft  pas  poffible  dans  les 
fiftules  profondes,  de  ramener  par  Y A- 
nus  la  fonde  qui  doit  diriger  la  fe&ion 
des  parties , foit  parce  qu’elle  if  eft  point 
alfez  fleiJsle  , foit  parce  qu’elle  eftpref- 
que  parallèle  à i'inteflin  par  fa  pofîcion  , 
il  n’efl:  pas  inutile  alors  de  placer  une 
efpece  de  gouttière  dans  le  Rectum  avant 
d’opérer  , dans  la  vue  que  la  parois  de 
l’inteftin  qui  ne  doit  pas  être  incifée  , 
foit  à l'abri  du  tranchant  de  rinftrument. 

Mr.  Heifter  , dans  fa  Chirurgie  , loue 
beaucoup  Rungius  d’une  pareille  inven- 
tion : cependant  en  parcourant  les  Au- 
teurs qui  ont  écrit  fur  cette  maladie  , on 
reconnoît  que  Munich  j bien  plus  an- 
ciennement , prefcrit  un  pareil  moyen. 

Pour  moi , en  pareil  cas  , fans  avcir 
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recours  à un  infiniment  particulier,  je 
trouve  qu'un  gorgeret  pour  la  taille  , 
fabriqué  fuivant  les  corrections  que  M. 
Chefelden  a fait  à cet  infiniment,  rem- 
plit parfaitement  le  but  qu’on  fe  pro- 
pofe  ici.  Après  l’avoir  placé  convena- 
blement dans  le  Rectum  , j’en  donne  le 
manche  à tenir  à un  aide  intelligent  : &C 
je  termine  l’opération  avec  toute  la  fu- 
reté pofiible. 

Quoiqu’on  regarde  en  général  la 
multiplicité  des  infiruments , comme  un 
défaut , dans  les  méthodes  d'opérer  , je 
penfe  que  ce  reproche  n’efi  fondé , que 
quand  il  en  réfulte  , ou  plus  de  lenteur 
dans  l’opération  , ou  que  celle  - ci  de- 
vient plus  douloureufe  ; mais  l'un  ou 
l’autre  de  ces  défavantages  ne  peut  être 
appliqué  à ce  moyen  , que  je  ne  con- 
feille  , d’ailleurs , que  d’après  l’autorité 
des  Auteurs  les  plus  célébrés.  Je  n’ai  pu 
que  m’en  louer  moi  - même,  quand  j’ai 
eu  à opérer  des  fifiules  qui  m’obligeoient 
à incifer  le  Rectum  un  peu  profonde- 
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ment.  La  préfence  de  cet  infiniment  r 
facilite  feutrée  & la  farde  libre  du  doigt 
de  1 intérieur  de  finteftin  > pendant  l’o- 
peration. On  peut  encore  divife r cet  or- 
gane j en  commençant  l’incifion  par  fa 
cavité  j ce  qui  nfeft  arrivé  dans  une 
fiftule , dont  la  tortuofité  du  Sinus , 
bien  plus,  fon  étroitelîë  particulière, 
ne  permettoit  pas  d’y  faire  pénétrer  une 
fonde.  Guidé  alors  par  le  fiege  qu’occu- 
poit  dans  Finteftin  , l’ouverture  qui  Fa- 
voit  pendre  , à l’aide  de  mon  doigt , 
je  dirigeai  monincifion  jufquesau  point 
malade  de  cet  organe  , & le  fuccès  de 
Gette  oper ation  ne  fut  pas  moins heureux 
que  par  les  autres  façons  d’opérer. 

L’incifion  , comme  je  Fai  déjà  an- 
noncé , eft  de  la  plus  haute  antiquité. 
Celfe  la  prefcrit  fur-tout  pour  les  fiftules 
Profondes  & compliquées  de  plufieurs 
Sinus  : car  apres  avoir  parlé  du  traite- 
ment de  cette  maladie  par  la  ligature  , 
il  dit  : Poterit  tamen  fieri  ut  ad  fcalpelli 
curationem  eüamillo  loci  vcniendum  fit  % 

h 
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f intus  fiftula  fert  >fi  multiplex  efl , &c, 
Munich  la  trouve  fuffifante  pour  con- 
duire ces  maladies  à une  gué  ri  Ton  par- 
faite. /Imbroife  Paré  avoir  recours  à 
Fincifion  quand  la  fiftule  étoit  accompa- 
gnée de  callofixé.  Jufques  même  au 
commencement  de  ce  fiecle  9 les  Chi- 
rurgiens n’employoient  point  d'autre 
méthode  que  l’incifion  ou  la  ligature  ^ 
îk  rien  ne  le  prouve  mieux , que  les  dif- 
férents  inftrumcnts  qu’ils  avoient  ima- 
giné pour  rendre  cette  opération  plus 
facile  & plus  prompte  tel  que  le  bif- 

touri  royal  , les  différentes  efpeces  de 

\ 

fyringotomes  , &c.  dont  l’effet  étoit 
borné  à procurer  la  divifion  (impie  du 
trajet  fiftuleux. 

Cependant  , malgré  la  (implicite  que 
cette  méthode  d'opérer  préfente  , mal- 
gré l’autorité  des  Chirurgiens  célébrés 
que  je  viens  de  citer  , fincifion  a été 
prefque  entièrement  rejettée  de  la  pra- 
tique , fur  - tout  par  les  Chirurgiens 
François,  Le  défaut  de  fuccès  a fait  naître 
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la  prévention  contre  cette  méthode  ; 
on  l’a  regardée  comme  un  moyen  fou- 
vent  inutile  ? ou  meme  infidelle  , fans 
fe  douter  que  c’étoit  plutôt  à la  con- 
noiffance  peu  exaéle  de  la  maladie  qu’on 
devoit  attribuer  l’inefficacité  de  i’inci- 
fion  , plutôt  qu’à  l’incifion  elle-mime: 
en  effet , il  n’eft  pas  douteux  , que  quand 
elle  étoit  dirigée  fur  des  parties  où  la 
filiale  n'avoit  point  étendu  fes  ravages , 
rincifion  alors  devenoir  une  opération 
inutile. 

Si  je  fuis  parvenu  à convaincre  de  la 
réalité  de  la  théorie  que  j’ai  expofé  ci- 
devant  , il  efi  certain  que  quel  que  foit 
le  traitement  qu’on  mette  en  ufage  , il 
fera  toujours  falutaire  , attendu  que  ce 
fera  alors  vers  les  parties  malades  que  fe 
tourneront  les  moyens  qu’on  choifira 
pour  parvenir  à la  guérifon. 

J’ai  fait  mention  dans  la  feéiion 
précédente  des  inconvénients  infé- 
parables  de  la  méthode  d’opérer  qui 
nous  occupe  maintenant , mais  ce  n’eft 
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que  relativement  à l’oppofition  que  j’ai 
mis  entre  ces  deux  traitements,  favoir, 
3a  Ligature  &.  Ylncifion  ; il  eft  queflion 
maintenant  de  faire  connoître  les  avan- 
tages de  ce  dernier  traitement. 

U Inc  i fi  on  méthodique  appliquée  aux 
fibules  du  Rectum  eb  peu  douloureufe 
pour  le  malade.  Les  fujets  d’une  confti- 
tution  foible  , ceux  dont  la  fibule  fé 
trouve  accompagnée  de  quelque  maladie 
chronique , les  enfants  enfin  peuvent  la 
Supporter  aifiément,  j’o/è  même  avancer 
fans  aucun  rifque.  Telles  font  les  deux 
Obfervations  fuivantes. 

IX.  OBSERVATION. 

Au  moment  où  je  travaille  à cet  Ou- 
vrage, un  domefiique  âgé  d'environ 
vingt-cinq  ans , attaqué  de  pulmonie  au 
premier  degré  , fut  transféré  , par  ordre 
du  Médecin,  de  la  falle  des  fiévreux  de 
notre  Hôpital  , dans  celle  du  départe* 
ment  de  la  Chirurgie  , pour  y être  traité 
d’une  fibule*  dont  l'orifice  extérieur,. 
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placé  à quatre  travers  de  doigts  de  celui 
de  Y Anus  , & au  côté  droit  du  périnée  , 
perçoit  enfuite  le  Rectum  à un  demi- 
pouce  de  profondeur.  Il  y avoiten  outre 
un  décollement  d’une  portion  de  l’in- 
teftin,  qui  s’étendoit  latéralement,  6c 
répondoit  à la  branche  montante  de  l’os 
Jfckion . 

Ce  malade  n’étoit  pas  dans  un  état 
allez  défefpéré  du  côté  de  la  poitrine  , 
pour  abandonner  fa  fiftule  aux  ravages 
confécutifs  que  le  pus  pouvoir  occa- 
ficnner  par  l’exifience  de  cette  maladie. 
Je  crus  entrevoir  qu’il  n'y  avoit  aucun 
rifque  d'incifer  tout  le  trajet  fiftuleux  dont 
je  viens  de  faire  le  détail  ; l’opération 
que  je  mepropofois,  ne  confifioit  que 
dans  une  (impie  divifion  , dont  la  plus 
grande  partie  ne  portoit  que  fur  les  té- 
guments extérieurs  , par  conféquent 
peu  profonde  , 6c  exempte  de  tout  dan- 
ger : c’elt  ce  que  je  fis  en  effet  ; je  com- 
pris dans  la  portion  du  Rectum  qui  fut 
opérée,  la  léfion  accidentelle  qui  s’y 


T 3 B R É F L E X I O NS 

rencontroit;  mais  j’abandonnai  à la  na- 
ture le  décollement  latéral  de  l’intefiin, 
comme  je  le  pratique  ordinairement.  Le 
panfement  fut  des  plus  Amples  ^ j évitai 
toute  efpece  de  tamponage  ; & la  plaie 
réfultante  de  cette  opération  fut  au  fil  - 
tôt  cicatrifée,  que  dans  le  fujet  le  plus, 
fain: 

X.  OBSERVATION. 

D ans  le  même  hôpital  , au  mois  de- 
mai  de  l’an  1782  , on  me  prêtent  a un 
enfant  de  la  charité  , âgé  d’environ  7 
ans.  Il  étoit  attaqué  d’un  dépôt  puru- 
lent , qui  s’étoit  ouvert  déjà  naturel- 
lement , au  moyen  d’un  Sinus  dont  l’o- 
rifice avoit  percé  les  téguments  vers  la 
naiflance  du  Scrotum  du  côté  droit.  Une 
diarrhée  colliquative  compliquât  cette 
maladie  , le  malade  étoit  d’une  maigreur 
portée  jufques  à l’émaciation.  Malgré 
le  déplorable  état  du  fujet  , je  crus 
qu’il  étoit  indifpenfable  , de  pratiquer 
une  incifion  fur  le  foyer  encore  exif- 
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tant  de  Ja  tumeur  , déjà  affaiffée  par  le 
pus  qui  s’en  étoit  échappé.  Cette  opé- 
ration n’intéreffa  qu’une  peau  déjà  dé- 
forganifée  par  la  longue  impreflion  des 
matières  purulentes  : à la  faveur  de  nia 
fonde  , je  découvris  une  crevaffe  au 
Rectum  à la  profondeur  d’un  demi 
pouce.  Toute  cette  portion  d’inteftin 
étoit  macérée  par  le  pus  &.  dénuée  de 
fentiment.  Je  ne  balançai  pas  un  mo- 
ment à la  divifer  en  prolongeant  mon 
incifion  jufques  fur  cettepartie.  Par  cette 
opération,  mon  intentionfe  bornoit  plu- 
tôt à prévenir  des  plus  grands  ravages , 
que  d’obtenir  une  guérifon  radicale  j 

rien  ne  permettoit  cet  efpoir.  Cependant 
à l'aide  des  remedes  fagement  adminif- 
trés  par  le  Medécin  en  exercice  , &.  fur- 
tout  par  fufage  de  la  diette  blanche  , 

ce  malade  reprit  des  forces , fa  diar- 
rhée ce  (Ta  totalement  , la  fievre  dif- 
parut  &.  la  plaie  fe  trouva  entièrement 
cicatrifée  , au  grand  étonnement  des 
élevés  dont  les  foins  étoient  devenus 
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inutile?  par  les  déjections  prefque  con- 
tinuelles du  bas  ventre  qui  n’ont  jamais 
permis  l’application  d'aucun  topique. 

Ces  deux  obfervations  fervent  à con- 
firmer que  le  traitement  des  fiftules  par 
Ja  feule  incifion  , n’eft  jamais  une  opé- 
ration bien  grave  , puifque  les  malades 
que  je  viens  de  citer  , malgré  leur  état 
de  dépériffement,  St  fur-tout  le  dernier, 
font  fupportée  fans  éprouver  aucune 
augmentation  des  fymptomes  qui  carac- 
térifoient  la  maladie  qui  compliquoit 
leur  fiftule. 

La  nécefïité  indifpenfable  d'ouvrir 
tout  le  trajet  de  la  fiftule  depuis  fon  ori- 
fice extérieur  , jufques  & y compris  la 
partie  perforée  du  boyau  , doit  rendre 
ce  traitement  fupérieur  à toutes  les  au- 
tres méthodes  d’opérer  par  l’infirument 
tranchant.  Cette  méthode  a un  but  dé- 
terminé dans  la  perforation  exifiante  de 
l’inteftin.  On  n’a  point  ici  à redouter 
que  l’infîrument  s’écarte  des  bornes 
que  lui  prefcrk  la  maladie  , il  eft  tou- 
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jours  précédé  dans  Ton  aélion , par  fin- 
trodu&ion  d’une  fonde  , qui  comme  un 
guide  fidelle  , lui  marque  la  route  qu’il 
doit  fuivre. 

D’après  ces  confidératicns  eflentiel- 
les , on  eft  en  droit  de  conclure  , que 
rincifion  fans  perte  de  fubftance  elf  , 
ainfî  que  la  ligature  , la  méthode  la  plus 
efficace  pour  parvenir  à la  guérifon  de 
toutes  les  fiftules  curables  du  Rectum. 

On  ne  peut  pas  , à mon  avis  , juger 
auffi  favorablement  de  la  méthode  fui- 
vante.  Elle  confiée  à détruire  les  par- 
ties que  la  hilule  occupoit.  Ce  traite- 
ment (1  préconifé  mérite-t-il  les  éloges 
que  les  Ecrivains  les  plus  célébrés  fe 
font  emprefles  de  lui  donner  ? Les  per- 
tes de  fubftances  font  - elles  générale- 
ment néceffiaires  pour  obtenir  la  cure 
radicale  des  fiftules  du  Rectum  ? Ces 
queffions  méritent  affiez  une  difcufiion 
pour  devoir  nous  en  occuper  dans  la 
fe&ion  fuivante. 

a 

V 
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5.  IV. 

De  rExcifion.  - 

Quand  au  lieu  de  divifer  fimplement 
la  fiflule , 011  emporte  par  une  perte  de 
fubftance  toutes  les  parties  qui  en  étoient 
le  fiege  , cette  maiiiere  d’opérer  s’ap- 
pelle excinon. 

Heifter  , dans  fa  Chirurgie  , en  attri- 
bue l’invention  à Paul  d'Ægine  , il  pa- 
roit  cependant  que  Celle,  bien  plus  an- 
térieurement , la  déligne  par  ces  mots 
en  parlant  des  liftules  profondes,  cc  Igi - 
» tur  , in  hœc  généra  , demi  J 0 fpecillo 
» duabus  lineis  incidenda  cutis  eft  , ut 
» media  inter  cas  habenula  tenais  ad - 
» moaurn  ejiciatur  , ne  protinus  ora 
coeant . » Si  j’ai  faifi  le  fens  de  l’Auteur, 
il  me  paroît.  que  Celle  exige  qu’on  in- 
cife  la  peau  par  deux  lignes  & non  de 
Pefpace  de  deux  lignes  , ( ce  qui  ne 
ferviroit  à rien  dans  le  cas  fuppofé  ) 
au  lieu  qu’une  incilion  qui  fe  fait  par 
deux  lignes  , détermine  une  perte  de 
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fubftance  dont  l’effet  efi  bien  propre 
à empêcher  que  les  levres  de  la  plaie 
21e  fe  ferment  trop  vite. 

Quoi  qu’il  en  foit , cette  façon  d’o- 
pérer a trouvé  peu  de  partifans.  Elle 
feroit  entièrement  oubliée , fi  les  Chi- 
rurgiens ne  l’avoient  reftaurée  au 
commencement  de  ce  fiecle  ; depuis 
lors  , il  n’y  a aucun  traité  d’opération, 
qui  ne  donne  à l’excifion  la  préférence 
fur  toutes  les  autres  méthodes  d’opérer. 

Mr.  de  Garengot  , dans  fon  traité  fur 
les  opérations  de  Chirurgie  , & Mr. 
de  la  Faye  dans  fes  Commentaires  fur 
Jjionis  y difent  formellement  que  l’ex- 
ciiion  eft  de  toutes  les  méthodes  d’opé- 
rer , la  meilleure  qu’011  puifTe  prati- 
quer , qu’elle  eh  la  plus  fure  , ainfi  que 
la  moins  fujette  à récidive. 

11  n’y  a qu’à  confulter  l’expérience 
pour  décider  fi  la  perte  de  fubfiance 
qu’on  pratique  en  opérant  de  cette 
f açon  , mérite  les  louanges  qu’on  s’em- 
prefiè  de  lui  donner.  J’ai  déjà  cité  dans 
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le  cours  de  cet  Ouvrage  , des  obfer^ 
vations  qui  démontrent  pofitivement  y 
que  cette  façon  d’opérer  n’exclut  pas 
la  récidive  de  la  maladie.  Je  fuis  même 

perfuadé  qu’il  n’y  a aucun  Chirurgien 
un  peu  employé  , qui  ne  fût  dans  le 

cas  de  groffir  le  nombre  de  mes  ob- 
fervations  en  ce  genre.  Les  Auteurs 
même  , qui  paroiflènt  les  plus  zélés 
partifans  de  la  méthode  de  cerner  les 
fiftules  , ne  font  pas  entièrement  con- 
vaincus que  ce  traitement  les  conduite 
toujours  ii  une  guérifon  radicale  ; puif- 
que  Garengot  lui-même  dit  formelle- 
ment , que  la  maladie  eft  moins  fujette 
à revenir  par  ce  moyen  , 6c  ce  mot 
( moins  ) eft  un  aveu  tacite  , que  la 
maladie  peut  reparoître  quelquefois. 

En  confidérant  la  multiplicité  des 

méthodes  qu’on  a jufques  ici  mis  au 
jour  , 6c  le  peu  d’efficacité  que  cha- 
cune d’elles  préfente  quelquefois  , on 
eft  porté  à conclure  , qu’il  faut  né- 
ceflairement  que  l’art  foit  en  défaut  du 

/»  . r 
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côté  des  connoifiances  théoriques  de 

la  maladie  , fans  quoi  l'art  auroit  été 
invariable  dans  le  traitement.  Celui  qui 

auroit  été  le  plus  (impie  , tel  que  la 
ligature  ou  la  fimple  incifion  , auroit 
toujours  été  la  méthode  à laquelle  on 
eût  donné  la  préférence  , comme  elle 
auroit  été  la  plus  efficace  pour  obtenir 
la  guérifon. 

Mais  ces  deux  derniers  traitements 
n'ayant  pas , dans  bien  des  circonftan- 
ces  ) répondu  à Teipoir  du  Chirurgien  ; 
par  une  inquiétude  , qui  tient  toujours 
au  manque  de  fuccès  , on  a imaginé 
VExcifion.  On  a penfé  qu'en  occafion- 
liant  des  grandes  pertes  de  fubftance  , 
on  guériroit  plus  facilement  : &;  on  11e 
s'eft  pas  douté , que  c’efl  moins  l'infi- 
délité du  traitement  que  la  connais- 
sance peu  exa&e  de  la  maladie  qui 
rend  inutile  les  opérations  qu'on  a pra- 
tiqué. 

Comme  on  eft  perfuadé  qu'il  exifte 
des  fibules  qui  ne  percent  pas  le  boyau  ? 

K 
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on  agit  en  conféquenee  de  cette  faufît? 
opinion  ; 6c  lorfqu’en  fondant  une  lif- 
tule  , on  ne  rencontre  pas  facilement 
le  point  léfe  de  l’inteftin  , on  décide 
que  la  fiftule  ef:  du  genre  des  Borgnes- 
externes.  Un  faux  principe  amené  une 
fauffe  conféquenee  , 6c  chaque  pas  que 
Ton  fait  alors  nous  écarte  néceffaire- 
ment  du  but.  Quand  les  chofes  fe  ren- 
contrent ainfi,  tous  les  Auteurs  moder- 
nes recommandent  de  percer  l’inteflin 
avec  la  fonde  , 6c  après  l'avoir  rame- 
née en  partie  par  le  fondement , on 
emporte  par  une  incifion  à peu  près 
circulaire,  toutes  les  parties  qui  fe  trou-* 
vent  expofées  à Fa&ion  de  l’inftrument 
6c  qui  fe  trouvent  embraffées  par  la 
fonde. 

Cette  opération  réuflit  h la  vérité 
quelquefois  , mais  quelquefois  aulli  , 
elle  devient  inutile  , 6c  voici  comment» 
Quand  par  la  perte  de  fubftance  qu’on 
occafionne  en  opérant , la  partie  léfée 
cîe  l'inteftin  > ( 6c  de  l’exiftence  de  la* 
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quelle  on  ne  fe  doute  alors  nullement  ) 
Te  trouve  comprife  dans  Fincifion  , le 
jfuccès  de  l’opération  ell  complet  & 
Jes  malades  obtiennent  alors,  par  l’effet 
du  hafard  , leur  guérifon  , comme  fi 
l’opération  qu’ils  ont  fubi  avoit  été  dé- 
terminée par  une  connoiffance  raifon- 

* 

née  de  la  maladie.  Mais  quand  au  con- 
traire cela  ne  fe  rencontre  point  ainfi , 
tous  les  efforts  de  l’art  font  à pure  perté 
pour  le  malade. 

Je  fuis  d’autant  plus  fondé  à perfiffer 
dans  mon  opinion  , que  j’ai  toujours 
obfervé  que  les  malades  qui  n'avoient 
point  été  guéris  après  avoir  été  fournis 
à des  opérations  très  - graves  , étoient 
toujours  ceux  dont  la  filiale  avoit  paru 
ne  pas  percer  l’inteftin  , par  l’adoption 
de  la  fauffe  théorie  qui  en  a fait  admet- 
tre la  pofiibilité. 

Si  on  eff:  donc  perfuadé  que  toute 
fiffule  du  Recîum  , fuppofe  nécefîaire- 
rnent  une  ouverture  accidentelle  à cet 
organe  , on  ne  fe  rebutera  pas  aux 

K 2 
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premières  tentatives  qu’en  fait  avec  la 
ionde  pour  la  découvrir  , 011  ufera 
alors  au  contraire  de  tous  les  moyens 
qu’on  a coutume  d’employer , def- 
quels  j’ai  déjà  fait  mention  pour  con* 
noitre  la  partie  de  l’inteftin  où  exifte 
la  perforation  ; dès-lors  une  fois  celle- 
ci  reconnue  , il  ne  fera  plus  néceffaire 
de  recourir  à YExcifion  , pour  obtenir, 
la  cure  de  cette  maladie  5 le  plus  léger 
effort  de  l’art , dirigé  avec  attention  * 
tel  que  la  fimple  ligature  , ou  la  divi- 
fton  méthodique  du  trajet  de  la  fiftule  , 
fera  le  traitement  qui  conduira  toujours 
à une  guérifon  radicale. 

Une  des  principales  caufes  qui  a fait 
adopter  le  traitement  par  excifion,  c’eff 

autant  la  crainte  de  la  récidive  de  la 
fiftule , que  celle  des  fâcheux  effets  que 
la  préfence  des  callofités  peut  produire 
dans  le  traitement  de  la  plaie  qui  fuc- 
cede  à l’opération.  Ambroife  Paré  , dit 
dans  fon  Chapitre  des  fiftules , qii après 
avoir  coupé  la  fiftule  , s'il  demeure 
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quelque  callofité , ou  cuir  cicatrifè  qui 
riait  été  emporté  par  le  fer  ou  médi- 
cament , la  fiftule  a coutume  de  retour- 
ner : d’après  l'autorité  d’un  Auteur  fi 
célébré  , on  préfume  bien  que  dès 
qu’une  pareille  complication  a paru  fi 
redoutable  , on  a imaginé  l’excifion  , 
comme  le  plus  fur  moyen  de  la  dé- 
truire \ & d’après  cette  faufîe  crainte  , 
les  caliofités  ont  été  traitées  avec  autant 
de  rigueur  , qu’une  glande  cancereufe, 
j’ofe  même  ajouter  que  la  prévention 
a été  pou  fiée  fi  loin,  qu’on  a opéré  fans 
diftin&ioii  la  fiftule  accompagnée  de 
callofité  , comme  celle  qui  en  eft 
exempte,  (a) 

Cependant,  comme  il  n'eft  pas  pof- 
fihle  de  détruire  toujours  toutes  les 
caliofités  , fur-tout  quand  elles  occu- 
pent un  efpace  trop  confidérable  , on 
auroit  bien  dû  juger  que  cette  corn- 


( a)  C eft  ici  une  des  réflexions  clc  Mr.  Poot.  Oeuvra* 
ge  déjà  cité. 
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plication  ne  mérite  pas  d’être  çonH- 
dérée  avec  cette  importance  qu’on  leur 
attribue  communément  , puifque  l’im- 
poffibilité  de  les  extirper , ne  rend  pas 
cependant  l'opération  infrucfueufe  ; 6ç 
quand  la  chofe,  même  ieroit  pofiible  ? 
C>n  ne  doit  pas  penfer  que  les  grandes 
déperditions  de  fubdance  , ne  foient 
d’aucune  conféquence  pour  le  malade  * 
qu’on  puilfe  ( comme  on  dit  vul- 
gairement ) tailler  en  plein  drap  lois 
de  l’opération  ; car  outre  les  hémorra- 
gies qui  peuvent  furvenir  , 6c  qui  font 
doutant  plus  abondantes , que  l’on  fait 
parcourir  plus  de  furface  à l’inftru- 
ment  il  en  réfuite  encore  des  rétre- 
cilïëoients  confécutifs  au  Rectum  , qui 
rendent  l’expulfion  des  excrements  très- 
dimçile  après  la  guérifon,  quand  c’eil 
une  portion  un  peu  confidérable  de  cet 
prgane  qui  a été  détruite 

XL  OBSERVATION. 

Je  me  rappelle  encore  d’avoir  vu  a 
en  l’année  1760  x un  domeftiqua 
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obligé  de  venir  fe  faire  traiter  à Miâ- 
pital  de  la  Charité  , d’un  rétreciffe- 
ment  confidérable  de  l’orifice  de  Y Anus  y 
iurvenu  à la  fuite  de  l'opération  d’une 
fiftule,  dont  il  avoir  été  opéré  par  Ex- 
cifwn.  On  y remédia  en  appliquant 
pendant  long  - temps  fur  Y Anus  , les 
topiques  les  plus  émollients,  fuccef- 
ffvement  on  introduifit  des  tentes  dans 
le  Rectum  qu’on  fabriquoit  avec  des 
fubftances  fpongieufes  ? lefquelles  s’a- 
breuvant des  humidités  naturelles  à cet 
organe  ^ faifoient  l’office  d’un  dilatant , 
qu’on  graduoit  à proportion  de  l’effet 
qu’il  avoir  produit* 

Les  pertes  de  fubftance  qu’on  exerce 
aux  environs  de  Y Anus  , quoiqu’elles 
n’attaquent  pas  l’inteftin  , ne  font  pas 
moins  défavantageufes  aux  perfonnes 
qui  montent  fouvent  à cheval  : les  ci- 
catrices inégales  , ou  étendues  qui  en 
réfultent,  occasionnent  fouvent  des  ex- 
coriations , qui  deviennent  très-doulou- 
Jfeufes  long-temps  même  après  la  gué- 

K 4 


fï  5 % Réflexions 

rifon  ; ce  qui  oblige  à renoncer  à Yè+ 

quitation. 

Malgré  les  inconvénients  attachés  à 
YExcifion  , inconvénients  fi  manifeftes 
qu'il  eft  difficile  de  s’imaginer  qu’ils 
nient  été  méconnus  par  les  gens  de 
l’art  j cependant  les  partifans  de  cette 
méthode  lui  attribuent  des  avantages 
qui  méritent  d’être  appréciés  , pour^e 
pas  fe  laifler  éblouir  par  la  célébrité  de 
ces  Ecrivains. 

Premièrement,  on  foutient  qu’en  cet-« 
nant  la  fifiule  , on  éprouve  plus  de  fa- 
cilité à panfer  la  plaie  , qu’on  peut 
porter  jufques  dans  fon  fond  , les  topi- 
ques convenables  aux  différents  temps 
qu’elle  doit  parcourir. 

On  ajoute  en  fécond  lieu  , que  la 
guérifon  doit  être  plus  prompte  , at> 
tendu  qu’en  détruifant  les  chairs  fur 
lefquelles  le  pus  avoit  exercé  fon  acr 
tion  , il  réfulte  par  cette  méthode,  une 
plaie  fi m pie  dont  l’organifation  doit-être 
plus  favorable  à eu  obtenir  la  çicatriQQ* 
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Le  premier  de  ces  avantages  eh 
purement  illufoire  , fur  - tout  depuis 
qu’on  fait , d’après  Mr.  Pouleau  , (tf) 
que  les  plaies  faites  à l’inteftin  ci- 
catrifent  d’elles-mêmes , comme  celles 
de  l’intérieur  de  la  boucha  , fans  le 
fecours  de  l’application  des  topiques 
qu’on  exige  ferupuleufement  par  l’an- 
cienne façon  de  panfer  ces  plaies.  L’ex- 
périence  eh  entièrement  d’accord  fur 
ce  point , car  dès  la  levée  du  premier 
appareil , après  avoir  pourvu  à la  plaie 
extérieure  9 on  ne  s’occupe  plus  de 
celle  de  l’inteftin  , & on  ne  s’acharne 
plus  ( qu’on  me  pafte  l’expreffion  ) à 
bourrer  Y Anus  d’une  grolfe  meche  gar- 
nie d’onguent , dont  l’introduétion  for- 
cée j malgré  la  perte  de  fubftance 
qu'on  a occafionné  par  l’opération  , 
eh  toujours  aux  dépens  de  la  plaie , 
5c  remplit  à contre  fens  les  indi- 
cations qu’elle  préfente.  La  nature  ap- 


( a ) Mélanges  de  Chirutg. 
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plaudit  un  panfement  fi  fimple  , puis- 
qu’on trouve  ordinairement  la  plaie  de 
l’inteftin  cicatriîée  , avant  que  celie 
des  parties  extérieures  le  Soit  entière- 

s 

ment. 

Si  nous  palïbns  à l’examen  du  fécond 
des  avantages  qu’on  attribue  à l’exci- 
fi on  , nous  accordergns  qu’une  plaie 
fnnple  doit  tendre  avec  plus  de  célé- 
rité à la  guérifon  , que  celle  qui  n’aura 
pas  cette  condition  ; mais  pourvu  toute 
fois  que  cette  plaie  > lors  de  l’opéra- 
tion , ne  Soit  accompagnée  d’aucune 
hémorragie  ; car  outre  que  dans  cette 
circonstance  elle  ne  peut  plus  être 
placée  dans  le  rang  des  plaies  fimples , 
c’eft  qu’encore  cette  complication  dé- 
termine des  comprenions  qui  la  fati- 
guent , 5c  la  font  rentrer  dans  la  clalfe 
des  plaies  contufes , où  Y inflammation 
eft  plus  confidérable  , la  Suppuration 
s’y  établit  avec  plus  de  difficulté  i que 
fera-ce  ? fi  on  eft  obligé  de  recourir  à, 
l’application  des  topiques  aftringent§v 
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En  fuppofant  donc  qu’il  n'arrive 
rien  de  femblable  , la  cure  fera  plus 
prompte  à la  vérité  ; mais  quel  efi  le 
malade  qui  alluré  de  fa  guérifon  par 
une  méthode  plus  douce  , ne  préféré 
d’être  panfé  quelques  jours  de  plus  , fi 
l'opération  à laquelle  il  fe  fou  met  , eit 
plus  courte  que  celle  où  il  fera  guéri 
quelques  jours  plus  tard  ? Une  fois  l’o- 
pération achevée  les  panfements  ne 
font  plus  douloureux  , &:  le  malade  qui 
calcule  fes  douleurs  , choifira  toujours 
îa  maniéré  d’opérer  ? par  laquelle  il 
fouffrira  le  moins. 

Après  avoir  examiné  les  raifons  qui 
ont  fait  admettre  la  méthode  de  cernçr 
Jes  fifiules  , après  avoir  démontré  corm 
bien  elles  font  illufoires  , enfin  après 
avoir  expofé  fes  inconvénients  , il  ne 
refie  plus  qu’à  faire  fentir  l’inutilité 
de  ce  traitement.  Pour  y parvenir 
plus  aifément  , je  n’ai  qu'à  expofer 
fous  les  yeux  du  Leéfeur  les  pro- 
pres paroles  des  Auteurs  qui  ei; 
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font  devenus  les  plus  zélés  partifan^- 
Voici  comment  s’expriment  deux 
Auteurs , dignes  cependant  de  la  répu- 
tation qu’ils  le  font  acquife.  MM.  de 
Garengot  & de  la  Paye  font  exactement 
du  même  fentiment  fur  cette  maniéré 
d’opérer  les  fiftules  : il  fuffit  que  je  rap- 
porte les  exprelîions  de  l’un , pour  juges? 
de  l’avis  de  l’autre.  Ecoutons  ce  que  dit 
M.  de  la  Faye.  Après  avoir  donné  la 
defcription  de  la  maniéré  d'opérer  avec 
perte  de  fubftance  les  fiftules  ordinaires, 
c’eft-à-dire  celles  qui  n’attaquent  pas 
rinteftin  profondément,  il  dit:  <(  Néan- 
» moins  le  canal  fiftuleux  pourroitêtre 
r>  fi  profond  , ou  le  trou  extérieur  de  la 
yy  fiftule  dans  un  lieu  de  la  fefie  fi  éloi- 
Y>  gné  du  fondement , qu’en  fàifant  l'o- 
pération de  la  maniéré  qu’on  vient  de 
» décrire  , on  emporteroit  une  trop 
» grande  portion  de  fubftance  : en  ce 
» cas , on  ouvre  fur  une  fonde  cannelée 
» la  fiftule  dans,  fa  longueur,  & l’on 
» fend  fa  partie  poftérkure , &c.  &c\ 
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D’après  le  paffage  de  cet  Auteur  , il 
efi:  évident  qu'on  prefcrit  une  opération 
plus  grave , quand  la  fiftuîe  efi:  peu  pro- 
fonde, par  conféquentmoins  confidéra» 
hle  j & Ton  traite  au  contraire  avec 
moins  de  rigueur  la  maladie , quand 
l’orifice  extérieur  efi:  trop  éloigné  du 
fondement,  ou  quand  la  filtule  attaque 
l’inteftin  trop  profondément  c'efi-à- 
dire  quand  elle  efi:  beaucoup  plus  grave. 
Dans  le  premier  cas,  on  donne  la  pré- 
férence à l’excifion  j &.  dans  le  fécond , 
on  fe  contente  de  la  divifion  fimple  du 
canal  fiftuleux.  Or  donc  , fi  la  fimple 
incifion  fuffit  pour  guérir  les  fiftules 
profondes  > on  efi;  en  droit  de  conclure  , 
à plus  forte  raifon  , qu’elle  remplira  le 
meme  objet  encore  avec  plus  de  facilité, 
quand  la  fiftule  ne  fera  pas  fi  confidéra- 
ble.  Par  conféquent  la  méthode  de  cer- 
ner les  fifiules,  ou  ce  qu’on  entend  par 

excifion , eft  abfolument  inutile  : c’eft  ce 

& 

qui  me  reftoit  à démontrer. 

Néanmoins,  malgré  les  défeûuofités? 
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de  cette  façon  d’opérer  , on  peut  ce- 
pendant les  rendre  profitables  dans  là 
circonftance , où  la  fifiide , fans  être  ce- 
pendant trop  profonde , a dégénéré  en 
cancer , par  l’application  imprudente  ou 
fréquemment  réitérée  des  caufiiques , 
ce  que  j’ai  vu  arriver  à un  malade  dont 
l’organifation  étoit  des  plus  fenfibles» 
Mais  toutefois  ce  précepte  ne  peut  avoir 
lieu  que  dans  la  fuppofition  que  la  dé- 
génération de  la  fifiule  n’efi  que  locale  $ 
car  s’il  fe  manifefle  des  fymptomes  qui 
puilfent  faire  foupçonner  que  cette  ma- 
ladie tienne  à un  vice  général  des  hu- 
meurs, dès-lors  l’excifion,  ainfi  que  tout 
autre  traitement,  devient  inutile  pour 
le  malade. 

§.  V. 

Des  Caufiiques . 

L’application  des  caufiiques  , pour 
parvenir  à la  cure  des  fifiules  du  Rec- 
tum , remonte  à la  plus  haute  anti- 
quité. Hypocrate  employoit  des  tentes 
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knblbées  du  fuc  de  tithymale , qu’il 
faupoudroit  avec  le  verd  de  gris , 
quand  il  vouloir  détruire  des  cailofités. 
De  tous  les  temps  il  s’ell  trouvé  des 
empiriques  qui  ont  acquis  de  la  célé- 
brité par  ce  moyen.  Dionis  rapporté 
que  de  fon  temps , un  nommé  Blegni 
traitoit  beaucoup  de  ces  maladies  par 
une  efpece  de  cauftique  de  fon  inven- 
tion. On  avoir  recours  à fon  procédé  , 
quoique  ce  traitement  fût  très-long 
très-douloureux. 

il  y a déjà  long  - temps  que  la  Chi- 
rurgie a profcrit  l’ufage  des  cauftiques 
pour  le  traitement  des  filiales  : c’eil 
moins  à l’infidélité  du  moyen , qu’à  rai- 
fon  des  longueurs  & des  douleurs  excef- 
fives  qu’ils  occafionnent  , puifque  de 
de  tous  les  temps , des  charlatans  ont 
réuffi  avec  un  pareil  procédé. 

Il  eft  certain  que  quelque  défeélueufe 
que  foit  cette  efpece  de  traitement  , je 
penfe  qu’on  peut  la  rendre  auffi  efficace 
que  les  autres  méthodes  dont  nous  avons 
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fait  mention  ci-devant , fur-tout  en  par-' 
tant  d’une  connoiflance  rai fonnée  de  la 
maladie.  Il  eft  même  probable , que  fi 
dans  l’application  des  cauftiques  , on 
dirige  leur  aélion  principalement  vers 
la  perforation  du  boyau  , on  pourra  par 
ce  moyen  rendre  le  traitement  par  cette 
méthode  infiniment  plus  court , que 
quand  leur  application  n’avoit  pas  un 
but  déterminé.  Toutes  les  vues  cura- 
tives , d’après  la  théorie  que  nous  avons 
expofé  fur  cette  maladie  , doivent  ten- 
dre alors  à procurer  l’oblitération  du 
point  léfé  de  l’inteftin,  fans  s'occuper 
du  traitement  des  autres  Sinus  qui  j 
comme  des  effets  confécutifs  à l’ouver- 

i 

ture  de  l’intefiin  , fe  cicatriferont  d’eux-* 
mêmes  lorfqu’ils  ne  feront  plus  aliment 
tés  par  la  fource  , d’où  ils  tiroient  leur 
exiftence. 

Je  n’ai  jamais  traité  aucune  fiftule  par 
une  pareille  méthode  ; mais  d’après  les 
effets  généraux  qui  réfultent  de  l’appli- 
cation d’un  cauftique  fur  une  partie  vi- 
vante > 
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Vante  ^ on  peut  concevoir  comment  iis 
peuvent  occasionner  la  guérilon  de  ces 
maladies. 

Pour  cela  on  n’a  qu'à  confidérer  > 
ip.  Que  toute  partie  qui  eil  expoféé 
immédiatement  à l’aétion  d’un  caufti- 
que  , fouffre  néceffairement  une  perte 
de  fubftanee  toujours  proportionnée  , 
ou  à l’a&ion  du  remede  plus  ou  moins 
long-temps  continué  , ou  à Ton  activité 
plus  ou  moins  deftru&ive. 

2°.  Que  la  croûte  gangréneufe  qui  eii 
réfulte  , 8c  à laquelle  on  donne  le  norri 
d’efcarre  , ne  fe  détache  des  parties  fai- 
nes , que  par  l’impulfion  vitale  des  hu- 
meurs y déterminée  par  un  effort  de  la 
nature  , 8t  dont  l’aétion  réitérée  8c  fuc- 
ceffive  „ Sert  à rompre  les  liens  par  le  A 
quels  ce  fequeftre  étoit  joint  aux  par- 
ties vivantes. 

3°.  Tout  ce  travail  ne  s’accomplit 
point  , fans  que  les  fibres  qui  entrent 
dans  la  compofition  des  parties  circon- 
yoifin.es  > ne  fouffrent  un  tiraillement 

L 
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qui  , en  même  temps  qu’il  détermine  h t 
douleur , les  difpofe  cependant  à le  pré- 
ter  à une  extenfion  gi  aduclle  , que  la  na- 
ture mettra  à profit  > quand  il  fera  quef- 
tion  de  former  la  cicatrice. 

i 

4°.  Enfin  , la  fuppuration  qui  fub- 
fifte  après  la  chute  de  l’efcarre,  en  pro- 
curant l’entier  dégorgement  du  pour- 
tour de  la  plaie  , diminue  l’épaiffeur  des 
parties , autant  par  l’épuifement  des  flui- 
des que  contiennent  les  vaiffeaux  , que 
par  ramaigriflement  local  qu'elle  occa- 
fionne.  La  fibre  élémentaire  doit  alors 
être  néceflairement  plus  allongée  &.  fe 
rapprocher  de  toutes  parts  du  centre 
de  la  divifion  , pour  être  foudée  par 
cette  lymphe  nourricière  à laquelle  on 
donne  le  nom  de  Gluten , & qu’on  trouve 
répandue  dans  le  tilfu  de  toutes  nos  par- 
ties. C’eft-là  ce  qui  forme  la  cicatrice. 
Aux  yeux  d’un  obfervateur  peu  attentif, 
cet  ouvrage  de  la  nature  paroît  être 
l’effet  d’une  véritable  régénération  9 
tandis  qu’il  îi’eft  que  la  fuite  de  l’affaif- 
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rement  des  chairs  ulcérées  & de  leur 

de j(rechement.  ( a ) 

Le  méchanifme  qui  opéré  vifible-* 
ment  la  réunion  des  plaies  avec  perte 
de  fubftance  fur  la  furface  extérieure 
du  corps , ne  doit  pas  différer  de  celui 
qui  doit  fouder  le  point  perforé  de  Pin* 
teffin  , après  la  légère  plaie  qui  réfulte 
de  l’application  d'un  cauftique  , qui  ne 
doit  intéreffer  que  le  bord  circulaire  de 
l’ouverture  accidentelle  , & la  furface 
intérieure  du  Sinus  qui  y conduit  , fans 
qu’il  foit  néceffaire  d’ouvrir  au  moyen 
du  médicament , tout  le  trajet  fiftuleux  , 
comme  leferoit  la  ligature  ou  Pinciffon, 
Mais  il  fe  préfente  ici  une  objeélion 
contre  la  poffibilité  de  la  guérifon  5 
Comment,  dira-t-011  , peut-on  fe  flatter 
de  parvenir  à cicatrifer  une  léflon  contre 
nature  du  Recium  au  moyen  d’une  perte 
de  fubffance  , légère  à la  vérité  , tandis 
que  cette  maladie  confite  dans  une  perte 


(fl)  Mémoires  de  P Acad, 
p»  11 6.  partie  in- 11. 


Roy.  de  Chirurgie  tom.  Xi* 
Î-d  if 
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de  iubftance  elle-même  , fans  laquelle  y 
la  perforation  n’exifleroitpas  ? D’après 
cette  réflexion  , l’on  conclut  naturelle- 
ment, que  bien  loin  qu’un  cauftiquepuiffe 
remplir  les  vues  qu’on  fe  propofe  , il 
doit  avoir  un  effet  rétroactif,  en  don- 
nant par  une  nouvelle  perte  de  fubf- 
tance  , une  dimenfion  plus  étendue  au 
point  léfé  de  l’inteftin  , attendu  que  cet 
organe  elt  d’un  tiffu  trop  mince  pour 
que  Taffaiffement  des  bords  de  cette 
plaie  foit  fuffifant  pour  efpére r de  par- 
venir a l’oblitérer  parfaitement , ainfi 
qu’il  doit  arriver  fur  une  partie  plus 
charnue. 

Je  réponds  à cet  argument,  en  difant 
que  la  perforation  du  Recîum  n’eff  ja- 
mais bien  étendue.  On  peut  voir  ce  que 
j’en  ai  dit  dans  la  feftion  première  du 
fécond  article  de  cet  Ouvrage  , il  n’eft 
pas  même  décidé  qu’elle  procédé  tou- 
jours d’une  pertede  fubftance,il  eft  même 
à préfumer  que  bien  fouvent , elle  ne  con- 
fite que  dans  une  divifiQn  des  fibres  de 
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cet  organe  , retenues  dans  un  état  d’é- 
cartement occafionné  par  l'engorge- 
ment de  fes  bords.  Que  cela  Toit  ainfl 
ou  autrement  , un  cauftique  qui  en 
ronge  circulairement  la  furface  , en  y 
renouvellant  la  fuppuration  , contribue 
en  même-temps  à les  dégorger  : de  ce 
feul  effet  il  doit  en  réfulter  leur  rap- 
prochement. Le  contad  mutuel  des 
bords  circulaires  de  cette  plaie  , rete- 
nus encore  dans  cet  état , par  la  réac- 
tion des  tuniques  de  l’intefHn  fur  elles- 
mêmes  , doit  favorifer  leur  adhérence 
mutuelle,  & fermer  pour  toujours , par 
une  bonne  cicatrice  , l'iffue  aux  matiè- 
res qui  avoient  habitué  de  s'échapper 
par  cette  ouverture , dans  des  routes  qui 
lui  étoient  étrangères.. 

D’ailleurs,  comme  Inapplication  du 
cauflique  attaque  non-feulement  le  cer- 
cle de  la  perforation  , mais  encore  tout 
le  trajet  du  Sinus  fifluleux  qui  vient  s’y 
terminer , les  défordres  qui  réfultent 
de  fon  application  , font  un  furçroit  dît 

1»  3 
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relfources  dont  la  nature  fe  fert  avec 
avantage  , pour  parvenir  à la  cicatrifer. 
Il  fe  pafle  dans  cette  circonflance  , ce 
que  j'ai  déjà  dit  en  expofant  la  façon  en 
général  dont  fe  réparent  les  plaies  avec 
perte  de  fubftance;en  effet,  l’inflamma- 
tion qui  précédé  la  chute  de  l’efcarre  , 
détermine  bientôt  une  fuppuration  qui 
dégorge  les  mailles  qui  compofent  le 
tiffu  cellulaire  , il  fe  fait  alors  un  ar- 
f liffement  fimultané  de  tous  les  points 
qui  compofent  la  furface  intérieure  du 
trajet  fi/luleux  ; ce  refferrement , en  s’é- 
tendant jufques  à la  furface  extérieure  de 
l’inteflin  , dans  l’endroit  qu’occupe  fa 
perforation  , ocçafionne  une  efpece  de 
corrugation  , qui  doit  la  détruire  en-' 
tierément  ; il  fe  forme  alors  des  adhé-» 
rences  mutuelles , /avoir  du  cercle  de  la 
perforation  ulcérée  avec  le  tiffu  cellu- 
laire voifin  , & celui-ci  fait  dans  ce 

« 

cas  ,,  l’office  d’une  pièce  de  rapport  qu* 
remplace  la  perte  de  fubflançe  de  l’in» 
teftin  en  fuppofant  cjue  h perforation 
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en  foit  toujours  l’effet.  Le  tiffu  cellu- 
lulaire  , forme  ici  à l’égard  du  Rectum 
perforé  un  efpece  de  bouchon  9 à peu 
près  comme  la  dure-mere  le  fait  à l’é- 
gard des  os  du  crâne  après  l’opération 
du  trépan. 

D’ailleurs , comment  expliquer  les  cu- 
res qu’on  obtient  par  l’effet  d’un  caufti- 
que  appliqué  extérieurement  , fur  l’o- 
rifice d’une  fiftule  entretenue  par  la  lé- 
bon  du  canal  excréteur  de  la  parotide  ? 
Comment  encore  une  fiftule  au  périnée,, 
mais  qui  n’aura  pas  pour  caufe  le  rétre- 
ciffement  de  l’uretre,  cede-t-elle  à l’ap- 
piieation  d’un  cauftique  ? fi  ce  n’eft:  par 
le  rétreciffement  qui  eft  toujours  confé- 
cutif  aux  pertes  de  fubftance,  par  le 
rapprochement  des  chairs  avec  lefqu el- 
les ces  canaux  excréteurs  font  liés , & 
les  adhérences  mutuelles  qui  en  réfultent. 

Que  ce  foit  là  le  méchanifme  ou  non  > 
qui  opéré  la  cure  des  ftftules  du  Rectum  y 
il  eft  hors  de.  doute  , qu’on  guérit  par  les 
eauftiques;  il  n’eft  plus  queftion  que  de 
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trouver  des  malades  qui  reconnoiffent 
« Lez  mal  leurs  intérêts  pourfe  foumet^ 
îi'ç  à un  pareil  traitement. 

$•  VL 

De  la  Comprejfwn.] 

% 

Depuis  bien  long-temps  M.  l’Abbé 
Doyen  , vendoit  au  public  un  emplâtre 
dont  il  s’étoit  réfervé  la  compofîtion  , 
qu’il  avoit  çonfacré  au  traitement 
tîes  filiales  à Y Anus.  Un  fuppofitoire 
f i briqué  avec  du  vieux  linge  d’environ 
deux  pouces  de  longueur  fur  un  demi 
de  diamètre  , garni  de  fon  emplâr 
tre  , étoit  retenu  conframment  dans  le 
Jiectum.  L’application  extérieure  du 
même  topique  , tant  fur  les  orifices  , 
que  fur  le  trajet  des  Sinus  fiftu? 
leux  j & la  fumigation  que  produi- 
sit la  vapeur  de  la  décoction  de  quel? 
ques  plantes  émollientes  , à laquelle  les 
parties  malades  étoient  expofées  deux 
ou  trois  fois  dans  la  journée  après  les 
avoir  débarraffées  du  topique  , étoit  Iç 
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fcul  procédé  qu'il  fuivoit  indiftinête- 
nient  pour  tous  les  malades  qu’on  lui 
préfentoit. 

O11  ne  peut  révoquer  en  doute  qu'il 
a guéri  plufieurs  de  ces  maladies,  mais 
il  eft  vrai  de  dire  auffi  , que  plufieurs 
malades  n’ont  point  obtenu  de  guéri- 
fon  , quoiqu’ils  fufTent  aflervis  depuis 
long-temps  à Ton  traitement. 

Pourquoi  ces  réuflites  d’une  part  & 
ce  s non-fuccès  de  l’autre  ? Ce  pro- 
blème fera  bientôt  réfolu  , s'il  eft  dé? 
montré  que  l’emplâtre  de  Mr.  l'Abbé 
î)oyen  ne  guérit  que  par  la  compref- 
iion  qu'il  exerce  fur  l’orifice  interne 
de  la  fiftule  ; dès-lors  ce  fera  du  lieu 
qu’elle  occupe  dans  l’inteftin  , que  par- 
tira la  connoiffance  des  cas  où  il  doit 
être  employé  avec  efficacité  &.  de  ceux 
où  il  devient  inutile. 

Si  on  fe  rappelle  la  firuêture  du 
Rectum,  on  n'aura  pas  de  peine  à con- 
cevoir qu’il  11’eft  fufceptible  d’être  exac- 
tement comprimé  par  un  corps  qu’on 
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introduit  dans  fa  cavité  , que  dans  fa 
portion  la  plus  inférieure  , à raifon 
des  mufcles  qui  l’entourent  dans  cette 
partie  : 6c  comme  l’état  naturel  de  cette 
ceinture  mufculeufè , eft  d’être  toujours 
contractée  fur  elle-même  , il  doit  ré- 
fulter  de  cette  aêlion  continuelle  une 
forte  réaCtion  des  parois  de  l’inteftin 
fur  le  corps  qu’on  retient  conftamment 
dans  fa  cavité.  Cette  réa&ion  eft  allez 
confidérable  pour  intercepter  les  li- 
queurs qui  circulent  dans  l’inteflin  , 6c 
pour  s’oppofer  à leur  déviation  par 
l’orifice  interne  de  la  fiftule  ; fi  cet 
effet  a lieu  pendant  un  certain  temps  , 
il  doit  en  réfulter  l’oblitération  , 6c 
conféquemment  une  guérifon  radicale. 

De  ce  qui  vient  d’être  expofé  , il 
s’enfuit,  que  quand  l’orifice  interne  de 
la  fiftule  ne  fe  trouve  pas  plus  élevé 
dans  l’inteftin  que  l’attache  des  muf- 
cles Sphincters  qui  entourent  fon  ex- 
trémité inférieure  ; alors  dans  cette  fup- 
pofition  le  traitement  dont  nous  nous 
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occupons  , deviendra  un  moyen  de 
guérifon  : mais  il  en  arrivera  tout  au- 
trement , fi  le  point  perforé  occupe 
un  lieu  plus  élevé  que  celui  qui  vient 
d'être  défigné,  Dans  cette  derniere  cir- 
conftance  3 la  compreflion  qu’exerce  le 
fuppofitoire  eft  trop  foible  fur  les  pa- 
rois de  l’inteftin  pour  en  efpérer  l’ef- 
fet qui  en  réfulte  dans  la  circonftance 
oppofée  , car  au  defTus  de  l’attache  des 
Sphincters  , l’inteftin  efi  fufceptible  de 
la  plus  grande  extenfion  , 5c  par  con- 
féquent  incapable  par  fa  laxité  de  s’ap- 
pliquer afiez  fortement  fur  le  corps 
étranger  qu’on  introduit  dans  là  cavité 
pour  s’oppofer  à l’iflfue  des  matières 
qui  peuvent  s’introduire  à travers  fou 
ouverture  accidentelle.  Dès-lors , il  11’y 
a plus  de  guérifon  à efpérer  par  un  fera- 
blabîe  moyen. 

rJ 

L’expérience  efi  parfaitement  d’ac- 
cord fur  mon  opinion  fondée  d’ail- 
leurs fur  le  méchanifme  des  parties  , 
qui  font  devenues  le  liege  de  la  maladie 
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qi:i  fait  notre  objet  ; puifque  j'ai  tou- 
jours eu  lieu  d’obferver , que  les  ma- 
lades que  Mr.  l’Abbé  Doyen,  n’avoit  pas 
guéri , étoient  toujours  ceux  dont  la 
maladie  avoit  perforé  finteftin  au-def- 
fus  de  l’attache  des  rnufcles  qui  termi- 
nent fa  portion  inférieure, 

C'eft  donc  par  la  feule  compreffiou 
que  le  fuppolitoire  opéré  les  cures 
qu'on  lui  a vu  faire  , quoiqu’il  pareille 
que  ce  foit  à l’effet  d’une  vertu  fpécifi- 
que  de  l’emplâtre  , dont  il  ell  garni , 
qu’on  doive  attribuer  la  guérifon. 

Sans  être  initié  à la  compofficn  de 
ce  topique  , j’ai  réuffi  à guérir  quelques 
malades  qui  répugnoient  à toute  autre 
efpece  de  traitement  , par  le  feul  mé- 
lange de  l’onguent  de  la  mere , de  l’em- 
plâtre de  diachylon  (impie  & de  muci- 
lage , avec  lequel  je  garniffois , à l’exem- 
ple de  l’Auteur  de  ce  traitement  , des 
fuppofitoires  que  je  faifois  porter  au^ 

malades,  Jorfque  ce  moyen  pouvoit  être 

* w ; 

ÿtile. 
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Souvent  je  n’ai  employé  que  des 
grofles  meches  de  charpie  graiffées  dans 
leur  extrémité , avec  du  cerat  de  Galien  , 
pour  pouvoir  les  faire  gliffer  plus  faci- 
lement dans  le  Recîum  , & imbibées 
d’eau  minérale  de  Barrege. 

J’étois  déterminé  à la  variation  de 
ces  topiques  ^ à l’égard  des  femmes  fur- 
tout  , nour  éviter  les  irritations  locales 
qu’occafionnent  fréquemment  au  tour  de 
Y Anus  l’application  des  emplâtres , par 
la  rancidité  qu’acquierent  les  fubftances 
qui  entrent  dans  la  compofition  de  ces 
médicaments. 

Qu’on  revienne  donc  , d’après  ces 
exemples  de  la  faufle  idée  d’une  vertu 
particulière  du  topique  de  Mr.  i’Abbé 
Doyen , puifqu’il  eft  démontré,  que  fans 
le  fecours  du  fuppofitoire  , on  r/obtien- 
dra aucune  efpece  de  guérifon  , même 
dans  les  circonftances  les  plus  favorables 
à ce  traitement. 

Si  ')  avois  befoin  d’un  nouvel  appui 
.pour  confirmer  la  réalité  de  la  théorie 
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que  j’ai  expofé  fur  la  fiftule  du  Rectum  j 
& les  vues  curatives  qui  en  dérivent , 
je  le  trouverois  dans  les  cures  qu’on  ob- 
tient par  la  Compreffion.  L’explication 
que  je  viens  de  donner  de  fa  maniéré 
d’agir  , dans  les  cas  où  elle  eft  utile 
comme  dans  les  circonftances  où  elle 
eft  de  nulle  valeur,  tout  concourt  k 
prouver  qu’il  exifte  toujours  une  perfo- 
ration de  i’inteftin , qu’elle  doit  toujours 
être  l’objet  principal  du  traitement  , 
quel  que  foit  celui  auquel  on  donne  la 
préférence , & qu’on  n’obtiendra  de 
guérifon  radicale , que  quand  on  fera 
parvenu  à détruire  Ion  exiftence. 

Au  refte  , le  traitement  dont  il  eft  ici 
queftion  , a l'avantage  , quand  il  peut 
être  utile , d’agir  fans  aucune  douleur  ; 
mais  les  guérifons  qu’on  obtient  par  ce 
moyen  font  très-longues,  & par  confé- 
quent  faftidieufes.  La  Cçmprejffion  ce- 
pendant eft  un  nouveau  moyen  de  gué- 
rir, qu’on  peut  adopter  avec  d’autant 
plus  de  railon , qu’il  conduit  à la  gué** 
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tifon  quand  fon  ufage  eft  déterminé  par 
un  diagnoftîc  raifonné  de  la  maladie  ? 
elle  ajoute  à la  fertilité  des  procédés 
que  la  Chirurgie  a célébré  jufques  à ce 
jour  : c’eft  enfin  une  acquifition  de  plus 
qui  mérite  d’avoir  un  rang  parmi  les 
traitements  utiles. 

FIN, 
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